হোমিওপ্য[থিক, 
প্রাকটিন ঙ্ৰ মেডিবন, | 


হট িপিহসািহ্ছত 


চিকিৎসা ূ চু৫, 


'ক। হাদিযাণ বেদছ্ধিকেণ সুরের প্রধান শিঙ্গুক এবং জেটেরিকা 





গেডি”। ও প্রাকৃউিদ অ৭ সেনডিসিলের শেকুচারাঃ 
শ্রীকপ্তবিহারী ভষ্টীচার্ধ্য 
কর্তৃক 
কাস প্রাকউন ২11 দেউপিল ইন ম্বেচ্ছকছে জ্ধনাদিত । 
ছষ্টাচার্য্য ব্রাদার্স কভ.ক প্রকাশিত । 
প্রথম খণ্ড: 
সেট 
ঢকা-গরীব বষ্ছে 
প্রিন্টা৭ এমসলগবন্ধু রে কনক খুছন্ধ। 
১৮ই আবাঢ ১২১৪ 
মুল্য উর্টটাক। মাত্র। 


/৮% 


8০৬৮, 5 
হোনওপ্য/থিক 
_ প্রাকৃটিম অব মেডিসিন । 


অর্থাৎ 


চিকিৎসা-বিদ্যা | 


ঢাক] হাঁনিমান মেডিকেল স্ুলের প্রধান শিক্ষক এবং নেটেবিস। 
 মেস্ডিক! ও প্রাঁকটিন অব মেডিসিনের ছেক্চাশাও 


শ্রীকুপগ্তবিহা'রী ভট্ট চার্ধ্য 
কর্তৃক 
ডিকেন্সস গরা'ক্টিস অব মেডিসিন হইতোলেচ্ছাপ্রমে অস্বাদিত । 


ভট্টাচাধ্য ব্রাদ'র্দ কতক প্রকাশিত । 


প্রথম খণ্ড । 


সপ শস্পহটিস০ 4 
ঢাকা-গরীব যন্ত্রে 
প্রিন্টার শ্রীজগবন্ধু দে কর্তৃক মুদ্রিত । 


১৮ই আষাঢ় ১২৯৪ 
মূল্য ২৫০ টাকা মাত্র । 


অঞজবান্বকের রিস্তাগন। 


খই গ্রন্থ অহুবাদ্ধকাঁলে আমি যে দক্চল অংশ বাঙ্গালি পাঠকমিগের লি-* 
ট জনাবশ্যক বোধ হইবে বিবেচন1 করিয়$ছি। অথব। যেখানে ধেখানে 
দেশ কাল পাত্র বিবেচনায় কিছুং পরিবর্তন, পরিবর্ধন ৰ। গরিবঞ্জন কর! 
আাবশাক বোধ করিয়াছি, তাহা সেইরূপ করিয়াছি। সম্পূর্ণ অধণায়ও 
বাদ দিঁয়াছি। যথা, উপক্রণিকা খণ্ড হইতে 17190 0৫ 819972809 
আর্থাৎ চিফিৎসাশান্ত্রের ইতিহাস, এবং হোমিওপ্যাথি শীর্ষক অধ্যায় 
পরিবর্তন করিয়াছি । স্থানে স্থানে কিছুং পরিবর্তন করিয়া অন্দদেশের 
উপবোগী করিয়। লিখিয়াছি। এবং কোনং স্থানে অপেক্ষাকৃত সুগম 
করিবার জন্য মুখস্থ অপেক্ষা বিজারিত করিয়া লিশিত্বাছি। তত্তিন্ন 
"খানে নিজের কোন অভিপ্রায় বাক্ত করিয়াছি, তাহ! প্রাক্জ? ] 
এইন্ধপ বন্ধনী চিন্রের মধ্যে অথব! টাপ্পনীর আকারে স্থাপিত করিয়াছি । 
পার্িাষিক শব্দগুপি ইংরাঁজিট রাখিয়াছি, কারণ অনেককেই, বিশেষন্তঃ 
মেডিকেল ছাত্রদিগকে, বলিতে শুনিয়াছি যে ইছাঁতে তাহাছের পর্গিক্তার 
জলে সুবিধা হয়, কিন্তুপ্রায় প্রত্যেক শবেরই প্রথম উদ্লোখহজে 
তাছায় বাঙ্গালা তি ? দিয়াছি, (কথা তদভাবে তাবার্থের বাঁখা! 
করিয়া দিয়াছি।* 
শ্রীক্জবিহারী ভট্টাচার্য । 


গ্রন্থফারের বিজ্ঞাপন । 





গন্ধ ছয়-বৎ্সর আয়োবা (1০৮2) গ্রদেণের প্রাদেশিক বিশ্বধিক্যা 
লয়েরহোমিওপ্যাথিক মেডিকেল বিভাগের ছাত্র দিগকে থে সমস্ত 
লকৃডাঁর দেওয়। হইয়াছে তাহ! হহতেই এই গ্রন্থের উৎপত্তি । 

* ক্মামি আনককেই;বলিতে,শুনিয়ছি,এবং আমার বিশ্বাসও হইয়ান্ছে 
ঘেঞমন একখানি প্রাকৃটিসের ব্যবহার্ধ্য গ্রন্থের অভীব আছে, বাছা, 
দংক্ষেপের মধ্যে পোগেনর পরিভাষা (1068%016103-) ও বর্ণন। থাকে, 
বং কেবল এইরূপ প্রধান প্রধান ওবধগুলি থাকে,যাহাদের উপকারি! 
পন্লীক্ষা। (0০51৫ ) ও গুয়োগ (০1/0102] 9399716709 ) দ্বারা ওত্তি' 
গন্ম হইয়াছে, এবং সেই সকল ওষধ ব্যবহ্থার করিবার সুখ্য নির্ঘেশক 
দক্ষণগুলি[থাকে । 

ছাত্রগণের জনা, এবং যে সকল পরীক্ষোত্তীর্ণ ছাত্র (£5৫0969) খ্য- 
“বসায়ে প্রবৃত্ত হইয়াছেন মাত্র, তাহ1দিগের জন্য এই গ্রন্থ-লিখিত,হইল। 
বিদ্ধ গ্রন্থকার এন্সপ আশা1ঃকরেন যে বছদশিতা। সম্পন্ন চিকিৎসঙ্চ মহা 
শঙ্ষেরাঁও ইহাতে কিছু কিছু উপাদেয় সামগ্রী পাইতে পারেন রস 
রচনায় আমার এই চেষ্টা সম্পূর্ণ 'শ্বসাপ্রখোদিং নহ্ছ। বাছা হউক 
ব্নামার ভ্াত্বর্গ আমার এই কাঁধ্য সম্বন্ধে উঠার" “ভাবে ও সাহুগ্রহে 
ধ্লমালোতনা করিবেন, এই ,ভরসাতেই আমি এই গ্রন্থ থানিকে সাধারণের 
টঁিকট সমর্পণ করিলাম । 
হোক্ষর) জা. লু. 101010800 পি), 
ভব লিউ, এইচ ডিকিন.ললন, এম্‌, ভি, 





হেলিসিওপ্যাথিক 


ভাগের আলোঁচা, উহ! সাধারণ প্যাথলজি -নামে আভিহি্ক হয় । 
শ প্যাথলজিতে এক একটি স্বতন্ত রোগের বিষয় আলোচিত হইয়া 
যেমন ইপ্টার্মিটেন্ট ফিবার ব' সবিরাধি জর, স্বালেটিনা ইত্যাদি ! 
1৭ পাঁথলজির আবার উপবিভ্ঞাগ করা ধাইতে পারে। গ্রাকার 
মনুসাবে রোগ সমৃহকে শ্রেণীবদ্ধ করাকে একটি উপবিভাগ ধরা 
৭ পাঁরে । যণা, যে সব বোগের লামের পেলে 1৮3 আইটিস_ গ্াতায় 
, ভাতার! প্রদাত-বাচিক) যাঁতাদের শেষে 211 উউরিয় প্রতায় 
তাহারা মুদ্দের অশ্বাভাবিক আব হওয়াকে বঝায) যাহার্দের শেষে 
ইমিয়! প্রভায় আছে ত্তাহারা রক্কের পরিবর্তন জ্ঞাপক 
রিয়া গ্রতায় থাকিলে তরণল আ্রাব বুঝায় ; 70201 রেজিয়। 
স্ব থাকিলে রক্তত্রাব বৃঝায়। শবেন পূর্বে হাইড! ৮07০ 
“ল পীভিত অংশের শোখাপস্া বুঝায়, এবং [1০000 নিউম! 
লে বায়দ্বারা পরিপ্ুত ভওয়া বুঝায়। প্যাথলজিকাঁল ব মার্বিড্‌ 
ইমি গাব একটি উপবিভাগ। রোঁগ কর্তৃক শনীরের দ্রব ও আদ্রব 
সমূছেব নিশ্ম্মাণগতত কি কিরূপ পরিবর্তন সাধিত তইয়া থাকে তা- 
»গ্উপবিভাঁগের আঁলোচা বিস্ম্ম। রাসায়নিক উপায় দ্বারা বস্ত 
।বিশ্লেষ সাধন ক্রিয়া এবং অন্বীক্ষণ যন্ত্রের সাঁভাধষো, রোগের 
ও প্রত সম্বন্ধে অত্েক গ্রধান প্রধান তন্দ আবিষ্কৃত হয়া এই 
ভাগের অ.ব5 পুষ্টিলাধন করিয়াছে । ডাঁয়েগেনোসিস, অর্থাৎ 
বিনিশ্যয় করণ আর একটি উপবিভাঁগ । এক রোগ হইতে আর 
রাগ গ্রভেদ করণের নাঁম রোগ বিনিষ্চয় করণ। ফিস উমেটলজি 
ণ তত্ব আর এক উপবিভাগ। রোগের আন্ুষজিক স্বাস্থ্যের বা- 
* প্বাধক দে-গমভ্ত চিহ বর্তমান থাকে তাহাদের 1.শয় বিবেচনা 
উপবিতাগের কার্ধা। শেষের এই উপবিভ্াগ ছুটির প্রতি 
.মোখোগ দেওয়! আবশ্যক । ঠিকৃ কলিয়া রোগ বিমিশ্চক 
হউলে লক্ষণগুজিন মছিত ভাল করিয়া! পরিচয় কর! আবশাক। 
1”: বিনিশ্চয় করিতে ভুল হওয়া ন। হওয়ার উপ চিকিৎসকের 


* হোমিওপ্যাথিক মতে 


প্রাকটিস অব্‌ মেডিসিন্‌ 


অথ1ৎ 


চিকিৎস-বিদ্য। 


স্পর ক1. 


উপক্রমন্িকা । 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 
প্যাথলজি বা নিদান। 


*চিকিৎস1, শব্দের বিশুডারিতে “নথ করিতে গেলে যে বিদরী 
রোগ সারাইতে পার! যাঁয়, সেই বিদ্যাকে বুঝায় । কিন্তু ওঁং 
তবস্বা করিবার পূর্বে অনেক গুলি বিষণ্রে শিক্ষা ও আলোচন 
আবশ্যক । ঠহ 

কোন রোগীর চিকিৎসার জন্য আহত হইলে চিফিতৎলককে ৭ 
বিষয়ে অনুসন্ধান করিতে হয়, খুব বত্ধের সহিত সকল দেকে 
রাখিতে হয়, বিশেষতঃ পীড়িত হইবার পূর্বে রোগীর স্বাস্থের 
গ্কবস্থ। ছিল. তাহার ধাতুর ও প্রকৃতির কোন রকম বিশে 
কিনা, এবং যে রে!গের চিকিৎসার জন্য তাহাকে ডাকা 
হার বিশেষ লক্ষণ কি কি, এই 'সকল বিষয়ে বিশেষনূপে ম 
দ্বেওয়া আবশ্যক। 

প্যাথলজি 1--(8৮.০1065 ) রোগের এই গকার অন্ম্গী” 
প্যাথলজি বলে । ঈনকস ৮ 


০৪ তি 





হার ধকরংদী় কোন অনি মা! 7 রি জোগীর, নিশ্ধই ক 
রোগীর খবৃদ্থীয়বর্সের নিকট চিকিৎসকের প্রতিপত্তি মিয়া মাইনে 
পারে। 
চিকিৎসক কখনও তাড়াতাড়ি রোগের নামোপ্লেধ করিবেন গা, 

এমন ক্ষি সামান্য রোগর স্থলেও করিবেন না। কন্জম্শন ব। ক্ষয় 
।রোগে অন্নেক সময়ে গীত, ভাঁপ ও ঘর্থ লক্ষণ হইয়। থাকে।' ব্যস্ত 
হইয়! বিচার করিতে গেল ইহাক্চে সবিবাঁম'জর বপিয়া ভ্রম হইতে 
পারে। সিম্পল বা সহ্জক্কালে টিনার-সঙ্গে এরিঘেমা নামক চর্ম কো. 
গের কতকট! পাশা আছে। এবপ স্থলে রোগ*ঠিক্‌ করিতে ভূল হ- 
ইঈলে বিষম অনর্থের *সস্তাবন1, কাঁরণ এরিথেমাকে ক্ষার্সেটিনা বলিয়া 
গ্রকাঁণ করিলে অনাবশাক ভয়ের কারণ আনিয়া দেওয়া হয়। মত ঠিক 
করিবার পুর্বে প্রত্যেক কেনে সযগ্র লক্ষণের মাষ্টি ধরিয়। বিবেচন। ক- 
রিবে। হোমিওপেখিক চিকিৎসকদিগের মধ্যে অনেকে যত্রপূর্ব্বক ঠিক 
রোগ নিশ্চর করাকে ভত আবশাক বোধ করেনা না, কাবিন তীহার। 
অবর্জেকৃটিভ. ৪ সবগ্জেকৃটিভ,, অর্থাৎ বিভ্তেয় ও বিজ্ঞাপা * লঙ্গণ গুির 
সমষ্টি ধরিয়া ওষধ ব্যবস্থা করিয়। থাকেন! কিস্তু এরূপ বিবেটন। সরঠকে 
ভ্রম বলা যাইতে পারে । অত্রাস্তবপে রে'গ নিশ্চয় করিত পারিঙে 
চিকিৎসকের যশ বুদ্ধি হয়, রোগীর 9 রোগীর আত্মীয়বর্গের চিত্তার 
অনেকট! লাঘব হয়, এবং চিকিৎ্পাঁব ঈীক্ষেও বিশ্তর. সাহায্য ভইয়া 
থাঁকে। উদাহরণ দিব র জনা আমর! ভাবিয়৷ লইলাম মেন চিকিৎসককে 
কেহ জেনারেল ডূপ্সি অর্থ ৎ সার্বাঙ্গিক শোথ বোগের একটি কেম চি- 
কিৎস! করিবার জনা ডাঁকিলেন। সিন দেখিক্টরেন, উদররে, অক 
হয়ত বক্ষঃশ্থলে,কিংবা পেরিকা 9উরঁয়মে অথুন! রী সেলুলার টিঙ্ছতে 
জপ সঞ্চিত হইয়াছে | তিনি ভায়েগুনামিস করিপেন, এনাসার্কা, অধ 
সার্ধাঙ্গিক শোখ ; এবং সেই অনুসারে ওষপ ব্যবস্থা করিলেন, 7, অথবা ষে 
৪ * চিকিৎসক বে মে লক্ষণণ্লি দর্শম্পর্শনাদি দ্বারা স্বয় স্বয়ং ং অবগ; 
পারেন পেগুপিকে অনজ্গের্টভূবা নিজ্ঞেয় লক্ষণ খলা যায়; নি মনে. 

গুলি ৪ ৰোগী নিজে অনুভব করিতে পারে, এবং ভাহার নিকট না 
শুনিলে চিকিৎদকের জানিবার উপায় নাই, সেগুলিকে সব কটভ, বা 
বিজ্ঞাগ্য লঙ্গণ নলে। 


ঘািজপাবারিক, 


হে লক্ষণণ্ডুলি দেখিতে পাইলেন,তাহাদেরই অগ্যায়িক শবধ ভ্বিলেন। 
কিন্ত ইহ! করিলেই কি ঠিক ডায়েগ-নোলিদ, হইল, না ঠিক প্রক,প- 
সন হইল? বোধ করি, না। যখন ডপলি অর্থাৎ শোথ-রোগসশ্বন্ধে 
বলিব, তখন দেখাইতে চেষ্টা করিব ধে, আদ্যোপাস্তঠু রীতি মত পরীক্ষা 
করিয়া তবে ভায়েগনোসিস কর! কর্তব্য। কিন্তু তাহা বলিয়া আমার 
ইহা বল! উদ্দেশ্য নহেধে রোগের ম্বভাবগতি একবার স্থির করিতে 
পারিলেই কেবল এই পত্তনের উপর নির্ভর করিয়াই চিকিৎসা ক্ার্ধ্য চা- 
লাইতে পার যাঁর । ূ 

এক্কই রোগের হইনি কেস কাটিং এপ দেথেতে পাইবে যে ছ্‌- 
টিই পরন্পর সমান, কিন্বা ছুটির চিকিৎসা ঠিক্‌ কই গ্রণালীতে কর! 
যাইতে পারে । যথার্থ ওবধ নির্ধারণ করিতে হইলে, সাধারণতঃ থে 
সকল লক্ষণ তইয়! থাকে, চিকিৎলিতবা রোগীর সেই সকল লক্ষণ হইতে 
কোন্২ বিষয়ে পাঁথক্য আছে তাহা বিশেষ রূপে বিবেচনা করা আব 
শ)যক। কেবল গুরুতর পার্থকা গুলিই ধরিতে হইবে, এমন নহে, গ- 
মান্য গুলির গ্রতিও দৃষ্টি রাখিতে হইবে । আমর! রোগের নামানুসারে 
ওষুধের ব্যবস্থা করি না,এনং এক এক বোঁগের বাঁধ! বাবস্থাপন্র থাকাকে 
আঁমর। অমঙ্গত বলিয়া মনে করি। মনে কর, গণোরিয়ার চিকিৎস। 
করিতে হইবে। এখন গণে!রিয়ার ভিন্ন ভিন্ন রোগীর ডিস চার্জ বা 
নিঃজ্াবের বর্ণ ও গাঁঢ়ত্ব ভিশ্নিং রকমের হইতে পারে, গ্রম্রাবের কষ্ট 
কারও বেসি থাকিতে পারে, কাহারও কম থাঁশিতে পারে? এবং ভিন্ন 
ভিন্ন রোগীর ভিন্নভিন্ন রকমেব উপসর্গ সকল থাকিতে পারে। যে 
***শীব প্রতিকার চেষ্' করিতেভি উ5। গণোরিয়া, ইভা নিশ্চিতরূপে 
জান! যদিচ সম্পূর্ণ আ; এা+্ঞ তথাট ইহাও মনে রাখিতে হইবে যে 
'নখাঁনহ লক্ষণগ্লি দৃষ্টে যে প্রণালীতে চিকিৎন। করিতে হইবে তাহা 
নির্ধারণ করিতে পারা তদপেক্ষ] কম মাবশ্াক নঙে। & 

ভায়েগনোলিস, করিবার মার এ? পদ্ধতি আছে, এইসম্থলে তাহা 
উল্লেখ কস] কর্তব্য বোধ কর্সিলাম। ইহাকে ডিফারেন্শিয়েল ভায়েগ- 
নোমিস, অথাৎ প্রতেদ করণ দ্বার! রোগ নির্ণয় বল! হইয়। থাকে। 
মনে কর দুইব! তদধিক রোগে কতকগুলি লক্ষণ একরকম হুইয় গাকে। 
এইক্গণে এইবাপ প্রণালী] ভাক্বেগঞ্ধেদিসকরিচে হইলে ফে সকল 


ঘোগে কহক গুলি-বিশেষ লক্ষণ স্পট প্রকাশ গাঁকে, অথচ নির্পের রোগে 
সেগুলি- থাকে না, সেরকম রোগ গুলিকে এফং করিয়া লিষ্টি হইতে 
ভাঁটয়! ফেলিতে হইবে । ক'তকণুপি লক্ষণ আছে যাঁতা ভেরিওল! (%৪- 
71019) অর্থাৎ বগন্ত এবং তেরিসেল। (5871091]2 ) অর্থাৎ জলবসস্ত উত্ভ- 
পেতেই সমভাবে থাঁকে। এস্বলে গ্রকৃত রোগ নিণয় করা নিতান্ত 
আআঁবণাক, ব্রিশেষহঃ জজ্জবসন্তকে বসন্ত বপিয়া ভূল হওয়! নিতাস্তই 
গছিত। 
বেমি রকমের জল বগস্তে আর মৃদ্ধ রকমের বসন্তে ভেমিকেল ব1 জল 
গোট। গুলি গ্রায়ই এক রকমের তইয়া থান্ে। বসস্তের ভেসিকেল 
হইবার পূর্ব্বে পেপুলি বা দানা হয়, কিন্তু জল বসভ্ভে একেবারেই 
ভেশিকেল বাতির ভয়। বসত্তের ইরপশন বা উদ্ভেদ অগ্রে মুখমণ্ডলে 
প্রকাশ হয়, জলবগন্থে সচরাঁচর শরীরেতে হয়! থাকে । বসস্তের গুটি 
গুলির মধান্তল প্রায় দাবানল থাকে, জলবসস্তে কদাচিৎ এরূপ হয়। 
বসঞ্তে মুখগহ্বরের ভিতর ভেসিকেল বাহির হয়, জলবসম্তভে কদাচিৎ 
'আক্সুপ হয়। ্ 
প্রোগ নোসিস, ।--(7০8700819) ইচা আর একটি উপবিভার্গশ। 
ইছার অথণরোঁগের পরিণাম ফল অনুমান কর1। ইছ1৪ একটি ক্তি 
প্রয়োজনীয় বিষয়, এবং চিকিৎসকের সৎ বা অসৎ অনুমানের দ্বারা 
তাহার সুখাঁনির অনেকট। বৃদ্ধি ৰ হানি চইয়।' পাকে । ডায়েগ- 
নোগিস, সন্ষক্কে যেদ্ূপ বলয়াচি গ্রোগনোদিস সম্বন্ধেও সেইরিপ স্থির 
ভাবে বিচার করা কর্তা । অতি সাবধানে লক্ষণ গুলির ঠরুত্বের বি- 
যয়ে বিবেচনা করিয়া দেখিবে ; রোগাঁ& টন ও শানীাক 
অবশ্থ|! বিবেচনা করিবে 3 রোগ পদ্দি এপিভেমিক্ট "অর্থাৎ ব্যাপক, জা- 
তীয় হয়, তাহা হইলে সেবারকার সে এপিডেমিকের কেলগুলি সাধার' 
গত: গুরুতর হইয়াছে কিনা তাহাও দেখিবে। 
গুই বিষয়ে রোগী এবং রোগীর আঁশ্মীয়বর্গের চিকিৎসকের মেদ 
পর অনেকটা নির্ভর করিয়। থাকেন, অতএব সম্তর্কতা পুর্বক ও হাতে 
রাখিয়। মুত গুকাশ করিবে । বিস্তু অনেক সম্য়ে রোগের শেষ কিরূপ দা- 
ড়াইবে, বা কিকপ ঈ।ড়ান “অধ্িক সম্ভব, তাহা স্থির করিয়। বলা আঁব- 
শাক হইয়া পড়ে। গোকে ভাহ্ক্ঠির বিষয় জাশগের বিলি হন্দোবস্ত কু" 


৬ নহাসিওপর্ঠাপিক 


*রিবার জন্য ইচ্ছুক হয়, উইল করিবার জন্য, বিদেশস্থ আত্মীয় বন্ধুর স- 
ভিত দেখা সাক্ষাৎ করিবার জনা, শপর্্মোদিত ক্রিয়! কলাপ করিবার 
জনা, অথণা পুরাতন মনোবাদ মিটাউবাঁর জনা ইচ্ছুক হইতে পারে। 
মতএব সহজেই বৃঝা যাঁয় যে একপ স্লে ভুল ভইলে, বিশেষতঃ যদ্ধি 
শুভফলের “প্রাগ্ন পিন, কর এব* অশুভফঙে গিয়! দাডায়, তা হইলে 
শোন্সের মনে তোমার, বিদ্যাবুদ্ধি বিষয়ে যেবপ পাবণ! চিল "ভাঙা অনে- 
কটা খাট' হইয়া আমিতে পারে। নিস্ত পৃর্ধো যেমন বলিয়া, প্লোগ্‌- 
নোদিস, খুব সতর্কতার মত বাক করিব, “তবে যে সকল লক্ষণ থা- 
কিলে মুত্া হওয়া সম্বন্ধে কোঁন ভূল হইতে পারে'না, সেখানে স্বতন্ত্র 
কগ! ) বোশের গ্ুবত্ব একই রকম হটলে5, কাহারও বা চাভাতে প্রাণ 
নষ্ট চইতে পারে, কে বা জীগনীশক্কির বাছলা ৭ বোগেব পতিত ঘুঝি 
বার ক্ষমতা অপ্পক থাকাতে উহা তঈতে নিষ্কতিও পাইছে পারে। 

*. নিয়ে কতক গুলি লক্ষণের উল্লেখ করিলাম, এছলি থাঁকিলে অন্ন 
প্রোগতনাসিস কর! মাইতে পাবে। শারীরিক উত্তাপের অত্যান্ত বৃদ্ধি, 
বগলে কিশ্বা জিহবা নীচে খ'র্্বোমিটাব দিলে য্দ ১০৭ ডি্র উপরে 
উত্তাপ তয় ভাঠা হইলে উতা অন্টুভস্ুচক ) ওঠ ও নাসির লীলবর্ণ, 
অশ্তিশয় ক্দীণভা ৪ রক্ষশূনা (চারা ) নাঁডীর আঅতান্ত দ্রুতগন্তি, অনিয়- 
মিতত্ব; ৪ ক্ষীণতা (জৎপিখডের রোগস্তল ছাঁডা) ; অতান্ত বলান্ভাব, 
মলদ্বারের শ্ফিংটার 817)110 পেশীর পেরালিনিস, েহাখগলাত । নীল- 
বর্ণ হওয়া, নণক চুপ্'সর! সক হইয়া যাওয়া, চক্ষু ভুবিয়া যাওয়া নীচের 
মাঁডি ঝুপিঘা পড়।। কাঁণ, নাক, এবং তস্তপদ ঠাণ্ডা হয় দাওয়া 
এবং পববহ মুখণ্ী হংস্বা_এই ওশি শীঘ্র মুড়া হওয়ার লক্ষণ । 
পধ্োফিলেকৃলিম |? (127000018৮৭) রোগ না হইতে পারে তাহার 
পায় বিধান করা পেথখলকির আব এক বিভগর কাধ, ইভাকে প্রো 
ফিলেকৃমিম,বগে। অল্পন্দন পৃব্বে রোগ প্রঠিষেপের ভাঁল উপায় সড় 
জা. ছিল না, কেবল অন্ন কএক বসব যাপং লোকে বুঝতে পীঁরি- 
মাছে কিকি কারণে রোগেব বিস্তার তয়, এব* সংক্রামক রোগ সকল 
কিকিকারণে বাপক্তা গ্রাপ্ু হয়। 
অল্প দিন পূর্বে দুইটি উযদ মার রোগেব পর গভিষেধক বালিয়! 
গ্রণা হইব!র ধোঁগা ছিল। বসন তই € সঙ্ষাঁন জনা কেনার (০0701) 


প্রাকটিল্‌ কাব ফোভিরিন । গ 
কর্তৃর আবিষ্কৃত ভেক্সিনেখন ব1 গোতীজ-টাকা, এবং সকালে টিনার 
গ্রাতিষেপক 6বলাডোন।। আধুনিক সময়ে বৈজ্ঞানিক অনুসন্ধান দ্বারা 
রোগের জার্খা পিয়রি ((গাাঃ [000 ) নাশক মত প্রচলিত হইয়াছে । 
ইচার মূল কথা এই যে গ্রতোক রোগের বিশেষং জার অর্থাৎ বীজ 
আছে। বায়ুজল প্রভৃতি অবলম্থ দ্রবোর আশ্রয়ে প্রীসকল বীজ দূরদৃ- 
এরাম্তরে নীতুছইয়া ক্রমশই রোগের বিস্তৃতি সাঁধন করিতে থাকে। এই 
সকল বীজ যাহাতে ছড়াইতে না পারে তাঁহার প্রতিবিদান করিবার জলা 
এক্ষণে নানাবিধ উপায় উদ্ভালিত হইয়াছে । এসকল বীজ কিপ্রণালা 
অবলম্বন করিয়। সঞ্চারিত হয়) উঙ্গদিগকে পৃথক করিয়। রাখিতে হইলে, 
কিংব1 ধ্বংশ করিতে হইলে কি উপায় অবলম্বন করা কর্ডতবা, এবং কোন্‌, 
ওষধ উহাদের ক্রিয্লাশীলত1 নষ্ট করিতে বিশেষ সক্ষম__-এই সমস্ত বিষয়ে 
আমর] এক্ষণে বিষ্রজ্ঞানলাভ করিতে প্ারিয়াছি । 

চিকিৎসকের কর্তবা ঘে তার যজমানদিগুকে বুঝাইয়া দেন যে স্বাস্থ্য 
রক্ষার নিয়ম সকল প্রতিপালন করিয়া যাহাতে রোগ নাহইতে পারে সেই 
বিষয়ে তাহার! যত্ুাঁন হন । অনেকে অজ্ঞতা বশতই এই সকল লিয়ম 
লঙ্ঘন করির়। থাকে । গুহমধো হথেই পারমাণ আ্বালোক ও বায়ুর সস্ধা- 
গম ঘে জআঁবশ্াক, তুর্গদ্ধ পচা নর্দামায় যেকি অনিষ্ট করে, কূপের 
সন্গিকটে যে পাইখান। থাক? দূষণীয়, ইতাদি বিষয়ে অধিকাংশ লোকের 
কোন জ্ঞানই নাই। এই সকল কারণে যে বন্থতর রোগ উৎপন্ন হয় ভা 
অনেকে জানেই না, এবং চিকিৎসক্রাোও এ বিষয়ে তাহাদের ভ্রম ভ।- 
গিয়! দিখার জনা যত্ব করেন না। 


সন্দেছ নাই। চিকিৎসক যদি তোঁগ সারাইবাক্লীদিকেই সমস্ত তব পর্ধয- 
বমিত না করিব। কিসে রোগের উৎপন্ভি বারণ কর! যায় সেদিকে এক্‌” 
দৃষ্টি রাখেন, তাহ! হইশে হয় তো তাহার রোগীর সংখ্যা, এবং তন্রিবন্ধন 
লঞ্টতের অঙ্ক, কিছু কমিতে পারে, কিন্তু তিনি কর্তব্য প্রতিপালন 9৮7৭ 
দরুণ যে জাক্মপ্রসাদ তাহার অধিকারী হইতে পীরেন। রত 
মববুপ্কতিসন্স € 810717 00770150725 ) অর্থাৎ রেগজাত অ- 
বস্তা ।--যে সকল রোগজান্ত অবস্থা কতকগুলি রোগের পক্ষে সাধারণ, 
যেমন ইন্ফুমেশন (1777010480) বা প্রদাহ একটি, দেই সকল কব 


এই সঙ্চল কারণে যে অনেক জুবন ঃ তৎপক্ষে কিিগিএশ 


সকার বিষয় বর্ণন] কর। সাপাবগ নিমালের কার্থা, তাহ! ইন্ডিপুর্কেই উল্লেখ 
করিয়$ছি। কতকুণল রোগজাত অবস্থ। আছে, তাহাদের বিশেষ এই 
যে, আহার] টিস্থ অর্থাৎ জ্তব্পমূহের আকার, (815০) গাঁড়ত্ব (0:091808- 
০৮) ও সংরচন। (৫০11১051610) ) বিষয়ে বাশষং একাঁরের পরিবর্তন 
উপস্থিত করিয়! গাকে। এই সকল পরিবর্থন নগ্ন চক্ষু দ্বারা ( অর্থাৎ 
খঅুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহাঘয ঝাতিরেত৯ ), স্পর্শ বাসথব1 অণুবীক্ষণ যন্ত্রের, 
সাহাযো নিরূপণ করা যাইতে পারে । প্রথমতঃ, আক্কার বিষয়ে । রোগ 
উন্য আকারের বুদ্ধিকে ভাইপারট্োোফ (13)1,৮ট ) অর্থাৎ অপ- 
বুদ্ধি বলে, এবং আকারের হাস হইলে 'এটোফি (এটা ) অথাৎ আ- 
পক্ষ কে । গ্রথমোক্ত অবস্থায় টিন্থুর অতিরিক্ত পরিমাণে পোষণ হয়। 
যেখানে গ্কৃচার (9৮59/1০) অথাৎ নির্্ম;ণবস্তর পরিবর্তন না হইয়] 
বৃদ্ধি হয়, সেই খানেই গ্ররৃত পক্ষে হাইপার ট্রোফি বলা খাইতে পারে, 
কিন্ত যদি আগন্তক পদাথের ঘঞ্চয় হইয়া বৃদ্ধি হয়,তাহা হইলেন্ায্য মতে 
তাহাকে হাইপার ট্রোফি বলা যাইতে পারেনা । বর্দিত অংশের ক্রিয়া- 
শীলতার বৃদ্ধি ওয়াই হাইপার ট্রফির বারণ । মনে কর, রক্প্রবাহের 
ক্রেন খানে বাপ উপস্ডিত হওয়াতে, সেই বাঁধা অতিক্রম করিবার জন্য 
গগৎপিগুকে অতিরিক্ত কার্ধা করিতে হইতেছে । এই কার্ধয বুদ্ধির দরুণ 
চাচার অন্চিরিক্ত পোঁষুণর গ্রয়োজন হয়, এবং উহ্থার এবসর্পশন্‌ 
(85০7789৮, ) অর্থাৎ আাশোষণ শক্তিরও তদনুদারে বৃদ্ছি হইয়! 
থাকে । যেমন কোন পেশীর সর্বদা চালনা করিলে উহার আকারের 
বৃদ্ধি হইয়। থাকে,এস্কলেও সেইরূপ হৃৎপিণ্ডের আকার বধ্ধিত হয়। এক 
পিচস্বল পিড্নি (11৫07) অর্থাত্,মুত্রপিগ ঘদি রোগ বশতঞ্চন্ হইয়) 
হায়, কিনব! যদি বাহির ল'রয়। ফেল! হয়, তাহ! হইলে আর একদিকের 
কও. নির অপবৃদ্ধি হইবে । এইরপ প্রল্রাবের নির্গম পথে কোন বাধা 
থাকিবে, মৃত্রহ্যাগের সমর অধিক আয়াস পাইতে হওয়ায় ব্যাডার 
১৬০৫০: ) অথাৎ মৃক্মবন্তির প্রাচীর গুলি পুরু হইয় উঠিবে। 

এট্রোফি হইলে আয়তনের হাস হইয়া থাকে। প্রয়োজনাস্থরূপ 
পোধক পদাথের মরবরাহ হয় না বলিয়া লে অংশের যে ক্ষতি খয়তাহায় 
হথোচিত পুরণ হয় না। সুতরাং হয় উহার আয়তন কমিন! যাইতে 
থাকে, নচেৎ কোনরূপ রোগ জাত পদ1থ সঞ্চিত হইয়া! উদ্ত অংশের 





প্রত শরাখের ক্ষতির হপ্পূরণ করি থাকে 1 ফেটি ভিখেনারেগন 
(8৮ 05855275805) অর্থ।ৎ,মেদমর অপরৃষ্টতা নামক অবস্থায় ইন্থার 
দু্ান্ত পাও হার । এরপ স্থলে যে টিনুর ক্ষ হয়, কতকগুলি গ্দ এল. 
গেল (311 ০61) অর্থাৎ ইল কোষ আলিয়া তাহার স্থান পুরগ কর, 
অধং হয় গ্ধে! রোগগ্রস্ত অর্গ্যাণ (07080) বা যস্ত্রকে স্বাভাবিক গা 
এপেক্ষা বড় কুরিখ( তুলে,ঃঅর্থৎ অনীক হাইপ!র টেকি শ প্রন্কৃত এটি 
উপান্িত করে। এট্োোফির কারণ বছুতর। এক, ক্ষয়শীল অংশ খ্যাধি 
পদ্ত হওয়া | যেমন হজ্গদশদি কোন অঙ্গ পেরালিসিস (৮8717819 ) 
ৰা পক্ষাঘাত, অথব! রিউমেটজ্ম্‌ (0000100282) ) বা বাঙরোগের 
ছার! শক্ত হওয়ার স্বলে। আর এক হয়, রক্ত সঞ্চালনের ব্যাধাঠ 
ছওয়ার দকুণ, অথবা কেন ভা্টরি (9101 ) বা ধমনী কদ্ধ.হইক়্। 
গেলে, অথবা কোন লার্টরির উপর টিউমার (1700: ) অর্থাৎ অর্ব. 
দেয় চাঁপ পড়িকা। আবার আরও এক হয়, যদি কোন টিউমার চতু- 
সার্খবধন্তী টন উপর চাপিয়! পড়ে, এবং তদ্দরুণ ্ী সকল টিন্থার এব সর্প, 
শন বা আপশোঁষণ হয়, অর্থাৎ নকল টিম্থ টিউমারের অংশরূপে পরিণত 
হই বাইতে থাকে । মেরেসঘস, (2292590055) বা ক্ষরোগে এন্ধং 
পল.মোনারি থাইদিস, ()011100210 [116058) বা উরঃক্ষত রোগে পমু- 
দায় স্কিউলাঁর (00030012:) অর্থাৎ উপ(শিক,এবংসেলিউলার (6৩11018) 
অর্থাৎ কৌধিক টিস্থুর এট্ফি €ওয়ার দৃষ্টান্ত দেখিতে পাওয়া। যায় । 
 গাড়তা বিষয়ে রোগজাত পরিবর্তন ছুই গ্রকার হয়। যথা, গাঢুতার 
বৃদ্ধি ব৷ কঠিনত্ব প্রাপ্তি, এবং গার্ত!র ভাস বা কোমলত্বপ্রাপ্তি। কোল 
অংশে সভার ও ঘনত্বের অন্বাতীবিক %ছি হইছে ভাঁছীকে ফিস, 
প্রাপ্ত বল! যায়। প্লুরাইটিস (71৩82165 ) রন বেউটকত্বকের 
প্রদাহ হইয়া এফিউজন (7809100 ) বা রমের সঞ্চয় হইলে ফুসফুস 
এইবপ কঠিনতা প্রাপ্ত হইয়। থাকে । এস্থলে সঞ্চিত রসের চাঁপ হেতু 
কূমগফুস.কে ঠা্িয়। লইয়া সন্বীর্ণ স্থানের মধ্যে আবদ্ধ করে। ফুস ফুরা 
গাঁড়তার বৃদ্ধি ছইয়| উহ! দেখিতে মাংস খণ্ডের অনুরূপ হয়, এব আয়- 
তনে অনেক কমিয়া যাঁয়। যদি সঞ্চিত তরল পদার্থের আশোযশ 
* ডাঁকরী পুস্তকে ৪১807০ (বাঙ্গালা শোষণ) শক ভিন্ন 
ভিয় অর্থে ব্যবহৃত হইয়। থা?কও।» জীবিত দেহে'গ্চষেণ বর্ছনাদি সু 


চে ডৌমিগাটির: 


হইয়া যায়, তাহ! হইলে এইয়পে গাঢ়ত প্রাপ্ত ফুল ফুলের 'লধবেক দম, 
কার ও বর্ণ ফিরিয়া আধিভে পার । 

রুঠিনতা প্রার্তি অপেক্ষা কোমলতাপ্রাণ্তি বেনি স্থলে ঘটে ;: ধি- 
কাংশ স্থলে উ্কৃচার বা নির্বাণ বস্তর.কোন প্রকার পরিবর্তন ₹ইয়।, . 
থব! গ্রেংগ্রীণ (08897) বা! বিগলন প্রভৃতি কোন প্রকার রোগনাত 
প্রক্রিয়ার বশে এইব্প ঘটন! হইয়। থ।কে। ম্নেদময় অপকৃষ্টতার ফলে, 
টৈশিক তন্তর এইরূপ কোমণতা! প্রাপ্তি হয়। এই প্রকারের ব্যাধি দ্বারা 
হৃৎপিণ্ডের এইরূপ পারবর্তন হইতে পারে) 'মান্তফের ভিতর রক্তে দল! 
হইয়। চতুষ্পার্্স্থ নিশ্্াণ বস্ততে চাপ লাগিতে থাকিলে,কিন্ব। রক্তের সর- 
বরাহ কম হইয়। উত্ত অর্গযাংণর পোষণ ক্রিয়ার বাঘাত হইলে, মন্তিক্ষের 
এইরূপ কোমলত। প্রাপ্তি হয়। নিউমোণিয়া (01598000019 ) ব! ফুস.- 
ফুল, প্রদাহ রোগের দ্বিন্তীয় এবং তৃত্তীয় অবস্থাতে ফুসফুসের এইবপ 
কোমলতা প্রার্থি হয়। দ্বিতীয় অবস্থায় ফুসফুসের হেপাট্টাইজড, 
(৮০0৪৮55৫) অর্থ।ৎ যক্ৃত্তাব প্রাণ্ড অংশে শ্বাভাবিক, অংশ অ- 
পেক্ষা। দৃঢ়তা ৪ সংঘুক্তত। (১) কম হয়, এবং অঙ্গজীত্বারা টিপিলে 
স্হজে গলিয়। যায় । পরিউলেন্ট ইন.ফিলটেশন (70:51908 [00910%- 
০০) অর্াৎ পানু প্রবেশে (২) অবস্থায় দৃঢ়তা ও সংযুক্তত1 
আরও কম হয়, এবং গে অবস্থায় অতি সহজেই গলিয় যাঁয়। গেষ্্রীই- 
টিস ( 9236088 ) অথাৎ অল্লাশয় ব ্টমাকের প্রদাহে উকক আশয়ের 
মিউকাঁস কোটি (59098 ০০০) অথাৎ ক্লৈস্মিক বিভীময় আবরণ কোম- 


বক্রিয়ার প্রভাবে (১ )টিগ্গ বা দৈহিক তস্ত সমূহের দ্বারা পোষ পদ।- 
সপে আহনণ। (২ বৃূডঙেসেল বা! রক্তাধার সমুহ এবং লিক্ফেটিক ব! 
লিক নাড়ী সমুহের ' 1র। আনজ্জ্না পদার্থের অপস!রণ। (৩) বা- 
এত্র হইতে বৃডভেসেল বা লিক্ফেটিক লমূহের মধ্যে কোন ড্রব পদার্থের 
সঞ্চরণ । 
+ এ ফুলফুসের যে অংশ এইরূপ অবস্থা প্রাপ্ত হয় উহার দৃঢ়তা ওধ্বর্ণ 
যকতর দৃঢ়তা ও বর্ণের অনুরূপ হয়! 
(১) 30199157193 অর্থাং কোন পদাথের হাক্স দংশ দকলের 
পরল্পর ছুটবন্ধ অবস্থায় থাকা 1 
(২) অথাৎ টিস্থর ভিতার ভিতরে পৃর হওয়া! 








রী 


লগ্থ শীত হয় এখং গলিগ়া ধার । ইপ্টেষ্টাইন (12655025) বা আস্্র সমু 
কেরে মিউকাল, কোঁটও ভ্রীকূপ হয়, যেখল ভিসেপ্টারি (30786 ) 
অর্থাৎ আমাতিসাব (আমাসা) রোগে। খারাপ করিয়া ব্যাজ 
(88808£9*) বাগার দরুণ, অথব! লিগেচর (11688070 ) বাঁধার 
দক্ষণ, কোন গঙ্গের উপর অপরিমিত চাঁপ পড়িয়। এইরূপ কৌঁসলত্ব উৎ- 
প্রশ্ন হওতঃ, এসেই অংশ্রে গেংহ্বিপ অথবা স্থানিক মৃত্যু হউতে পাবে। 
টাইফস. (70805 ) ও টাইফয়েড, (15001) জ্বরে কোন কোন 
স্থলে লীহার কোমণত হইগ্াঙ্খাকে। 

তৃতীয় গ্রকারের লিজন (13102) বা রোগজাঁত পরিবর্তন কম্পো- 
জিশন (০০730905102) অর্থাৎ সংরচন! সপ্স্ধে হইয়া! থাকে । এই পরিব- 
তন মান| গ্রাকার হইঠেতে পারে, যথা, টিন্টবার্কল (150567019 ) বা 
গুটকা, ক্যান্সার (62860:) বা কর্কটিকা, এক্চ্কুডেখনস. ( 020৫৪- 
8০25 ) ৰা রল-নিসান্দ, ট্রেপভুডেশন্স (55980088009 ) বা অগ্ঃশ্েদ 
(কুটির! বিদ্দুং রূপে বাহির হওয়া), ফেটিভিজেনারেশন বা মেফময় 
অপকৃষ্টতা, কেকেরিয়স. (021270098) ডিজেনবারেশন বা চূর্ণ পদদার্থময় 
অপকৃষ্ঠত1, মর্বিড্‌ গ্রোথ (190780 £০দ৮) ব! রোগদ বিবদ্ধন এব$ 
পেয়াসইট স. (7851899 ) বা! পরাগ্পুষ্টগণ,যখ! কৃমিপ্রভৃতি 

টিউবার্কিউলোসিস (09670810818) ব1 গুটি কাদোষ । টি ডবার্কল, উ- 
ৎুপন্ন হওয়ার দ্ররুণ যেসঞ্জ রোগ জন্মে সেগুলি বিশেষ অবধান যোগ্য । 
কারণ এই সকল রোগ হামেশাই হয়, এবং ইহার পরিণ'ম বড় অণুভ। 
এই সকল রোগের সাধারণ আখ্য। টিউবার্কিউগোসিল। ফুস.ফুমের টিউ- 
বার্কউলোমিস, হইলে তাহাকে কনজম্খন (০০851010619) বা থাই: - 
শিস. (015511818) কহে । ললীহা) যক্তৎ রং মন্তিত্র্র মেনিঞ্জেস, (৫ 
1287895 ) ব! মাত্রিকাত্বকেও টিউবীর্কল হইয়। থাকে) টিউবকল, শবে 
ছই প্রকার রোগোৎপন্থ পদাথকে বুঝায়। এক গ্রকার ধুসরবর্ণ হয়ঃ, 
অনগ্রক্থার পীতবর্ণ । একই রোগোৎপন্ন প্দাথ অবস্থ। পরিবর্তন 
হেতক.ছই একার হয়, [ক ছুটীর প্রকৃতি পরম্পর বিভিন্ন, সে বিষ্মিত 
ভেদ আছে ৫ গ্রথমোক্ত গ্রকার, অর্থাৎ ধূনরবর্ণ টিউবার্কল ফুসফুস, 
মেসেন্টরি( 109567807 ) ব। মধ্যান্র, যরাৎ, ল্রীহা, মন্তিষ্ধের যেনি- 
গৌদত্বক এবং অন্যান স্থানে হইয়া থাকে। ইহার ক্ষুদ্র ক্ষুত্র গোলপ্রায় 


পদার্থ, শক, গোছের, আয়জলে প্রায় যুগের হন, কখন. কখন ঘুগ আ- 
পেক্ষা অনেক ক্ষু্রও হয় । অনেক শ্থকে ছুসফুসের মধ্যে ঝুলি. ব্ছর 
ষংখ্যাক্স থাকে, এবং শ্বীসক্রিয়ার ব্যাঘাত উৎপন্ন করিয়া (প্রাগনাশিক 
হয়) এই প্রকারের টিউবার্কগ থাকার দরুণ একিউট (40065) ব1 ত- 
রুণ থাইলিস রোগ হইয়া থাকে। এরেকনয়েড (47807010 ) মেখ্সেণে 
থাকিলে টিউবার্কিউলার মেনিঞাইটিস ([১9:00181 [38070185 ), 
নামক বালরোগ উৎপন্ন করে। পেশী, উপাস্থি, টেগুন ([0090.) বা 
করা, চর্খা, কিন্বা মেমারি গলে ( 1195)9091য £19100 ) অর্থাৎ 
ত্তনগ্রন্থিতে ইহাদিগ্রকে কখনই হইতে দেণ! যায় না। 
অপর প্রকার টিউবার্কল ফুসফুলে, এক্রার-সেল স (41796119 ) ক! 
বাঘুকোষসমূহের মধো, বিকশিত হইয়া খাকে । ইহারা পিগুাকারে 
একব্রীভূত হইয়া ফুসফুসের কোন একটি ব! একাধিক লোবিউল(৫0715) 
অর্থাৎ উপদঙ্গকে অধিকার করিয়া ণাকে। এক একটি পি আক্লঙনে 
কুল হইতে কমলালেবুর মত পধ্যস্থ হইয়া থাকে। ইহাদের উপার্ধীন 
পদ্দার্থের মধো আলবুমেন (810700) ) ব! অওুলালা, ফ্যাট ( ঘ৫৪) 
ব। মেদ, ফসফেট, অঞ্ লাইম ও কার্ধোণেট্‌ অব. লাইম থাকে । আঁ" 
শোষণ ক্রিয়ার! বিদুরিত না হউলে উহার! প্রায়ই গলিয়| যায়, এবং 
নবনীত পিণ্ডের আকারে পরিণত হয়। এই পিগের পদার্থ সর্বগ্রকারে 
পৃষের মতই দেখায়। কোন কোন স্থলে আশোষণও হক, এবং জাস্তব 
পদাথ( অগুলালা ও মেদ) গুলি আশোঁধিজ হইয়! পার্থিব পর্দার্থ 
(ফলফেট ও কার্ধোণেট, অব লাইম) গুলি চাখড়ির ন্যায় শত, পদাথে 
পহ্িূত হইয়া রহিয়াধুয়ায়। দেইকপ শক্ত পদার্থকে চকি কংক্রিশকা, 
(4১915 ০০০০79৮০01)কছে, এবং ক্ষয়কাশরে।গীর এইনধপ কংক্ষিশন 
পথ! গেলে, আপোষণ ক্রিয়া চলিতেছে"বলিয়। বুঝ! যায় । কতক লো- 
কের মত এই থে সর্ব প্রকার টিউবার্কিউলাপ রোগ ধূসরবর্ণ টিউবার্কলের 
বিকাশ হুইয়। হুয়, এবং দ্বিতীয় গ্রকার অর্থাৎ পীতবর্ণের টিউবা্কল ফুফ্‌- 
ফের ধ্যে থাকিলে তাহাতে ক্রণিক নিউমোণিয়ার পরিচয় পাওয়া 
যায়। 
এই সন্বন্ধে মতের এত বিভিন্রত! দেখিতে পাওয়া যায় খে এস্থলে 
ইহা বীমাহস। করিবার চেষ্ট। করা যাইতে পাঞ্েন। শি এই পর্যান্ত। বট 


শিরা মাখিক্চেছ্ি, থে ইট থে ৫৯ ভরের টিউব ইহা 
গ্োগীকে টিকিৎস। করিস) আরম করন তকঠিল। 

'শরকৃক্কুডেলদ্‌ ( (55455:00 ) )রদলিলান্য ) (ক্গানল কৌন প্র 
কারয়র প্রধাতচয় পরিণামস্বরপে প্লাজা (115500৮) বা লাইকর 
সেজ;ইনিস (19থ507 990851015 ), লিশ্ফ্‌ (1500) ) বা লসিকারস, 
কিত্বা রক্তের ফাইত্রিণ (1) বা সৌত্বিক্কা অংশের এক্জুডেসন 
কইক থাকে । আন রোগের মপ্ধা এইরূপ তওয়াকে বিশেষ একটি 
উপসর্গের মধ্যে গণা করখ বীঁয়। পূর্বে উহাকে কোয়েগুলেবেল লিম্ফ্, 
(০9805151915) নাম দেওয়! হইত, এবং এক্ষণেও ইহার এই 
না প্রচলিত আছে । কিন্তু অনৈকে ইন্াকে কেবল এক্কুডেসমঁ ফ- 
হিরা থাকেন। ইচাঁকে ইন্ফু:মটরি এক্ক্ুডেসনও বল! হয়। অলেকৈ 
'আনমান করেন থে প্রদাহ ব্যভীত ইহার অন্তত্ব হইতে পারে ন! ; এবং 
খ্দি কোন গ্রাকৃচারে ইহার অন্তিত্ব দৃষ্ট য় তাহা ভইলে তথার গাদা 
থাকার নিধর্শন স্বরূপে গণ্য হইয়া থাকে। ইহাকে সিরাস, মেখেপস, 
(86:০0 15900100095 ) ব। মাস্তক ঝিলী সমৃণহতেই প্রধানতঃ দেঙ্গিতে 
পাওয় বার, বিশেষতঃ পুরা (11৩8) বা ফুসফুসাঝরক ত্বকে, পেন্দি- 
কািক়ম্‌ ( 9:109141020 ) বা হাৎপিগাবরক ত্বকে, এবং পেরিটা- 
শিক্পম্‌ (106716006ঘা0 ) ব| অস্ত্রাতবরক ত্বকে । এক্জুডেসনের অঙ্লক্ষণ প. 
ঝেই পরীক্ষা করিলে, ইতাঁকে অর্ধ-স্বজ্ছ, গল! সিরিন্লের মহ আঠা আঠা, 
একটু গাঢ়, দেখিতে পাওয়া যায় । পরে ইহ! অধিকতর গাঢ় হয়, সি- 

রস মেস্ছেণগুলির উপরে পর্দা পর্দা হইয়! লাগিয়া যায় এবং দেখিতে 
সুতা হুতা দেখা যায়! 

ফাইব্রিণ ( মৌগ্রিক1) অংশ জম; বাধিয়|ডগেলে ঘে মত্তবৎ তরল 
পদ্ধার্থ অবশিষ্ট থাকিয়া যায়, তাঁভা ন্যনাধিক পরিমাণে দিরাস, চঁ-- 
ভিটি (৪9:00 ০০5) অথাৎ মাস্তক্ক বিল্লীরচিত গহ্বরের মো সফিত 
অন্ঠন্থায় থাকিতে দেখ ফায়। সমন্ধে এই মাস্তক দ্রব আশোধিত, হুর 
যাইতে পাকে, কিন্ত কেঃএগুলেবেল লিশ্ের অংশ, যদি হয়, গত বড় 
ধীয়ে ধীরেআশোধিত চইয়া থাকে । এই ক্বোএগুলেবেল জিন তন 
খণ্ডের গ্ীকারে পরিণন্ত হইয়া সিরাপ, মেস্ছেণেক পরম্পন্ন বিপরীত স্থিত 
ছুই পৃষ্ঠার মধে সংযোগ করি দিতে পারে। রোগ প্রতিকূল হইয়া 


ঃ হৌছিপাধিকি 


ঈাড়াইলে ভ্রবাংশ পৃ্াকারে অবনত অঞণৎ অপরৃষ্টতা প্রাপ্ত ক্ষ) পল. 
রাইটিস, (2190115) বা পুরা প্রদাহ হইয়া এক্জুডেলন হওতঃ 'পরাঁল 
সাক (720থ] 55৫) বা প্ুবার গহ্বরে স্তানেস্থানে এটিশন্‌ । 88388100) 
অথণৎ সংখ্খোগ হইয়া যাঁয়। এইনপ, পেধিটেোনাইটিস (901600868 ) 
ব[পেয়িটোলিয়ম ত্বকের হাদাছে পেরিটেোধি/য়ল গহ্বরেও সংযোগ হ- 
ইয়া পাকে। 
স্কলবিশেষে মিউকাস মেস্বেণর উপরও ফাইত্রিণ পদার্থের এক্জু- 
ডেসন হইক্সা থাঁকে। এবং একট! জল পরি মত দেখার । প্রক্কত 
কুপ ( 0৫০৩) ) রোগে লেরিংন € নুধযালায ) বা প্বরঘস্ত্রের যে 
প্রদাহ তয় তাভাঙে, এবং ভিপথিরিয়! (1)11)18 ) রোগে ফেরিংস 
(ওথাতাস) ৪ ফসেস (80009 ) স্থানের গ্াদাহে এইরূপ এক্জুডেগন 
হওয়া একটি বিশেষ লক্ষণের মধো। ভরের উপর এন্ধপ ভিপ্থেরিটিক 
এক্‌জুডেসন কদাচিৎ হইতে দেখা যাঁয়। প্রবাইটিল রোগের এক্জ্কুডে- 
সন থে ত্বকের উপর হয় তাঁহার সহিত উদ ঘেমন জমাট বাঁধিয়া তরঙ্গ 
স্বরূপ হুইয়! ঘাঁয়, এ প্রকারের এক্‌জু'ডপনে সেরূপ হয় না। কিন্তক্ছু 
দিত পরে ইহার নীচে পাঁকিয় গিয়। খলিয়। পড়ে । থে গ্রাকাঁয়ের এক্ক- 
জুভেগন ধরূপ জমাট বীিতে পারে তাহাকে প্রািক লিচ্ছক (18880 
15707) বা আকারদ রস কহে। পেরেস্কিমাময় বিধানের মধোও এক্‌জু- 
ডেলন হয়, কিন্ত ইহ' ওন্ধপ জমাট বাঁধে না। আরেোগেতর অবস্থাঙ্গ 
ইছা শীদ্ঘ শীত আশোধিত হয়া যাঁয়। স্থলবিশেষে ফাইব্রিণ পদাথের 
এক্‌জ্ুডেলন দীর্ঘকাল যাবৎ থাকিয়া! অবশেধে অগ্রকুত ভাইপারট্োফি 
বং ক্ঠিনত্ব উৎপর় রতে পারে; কিম্ব! শী অথবা বিপন্থে সপুরেশন 
(80707015697) বা ঠা উপস্থিত করিতে পাঁরে। 
-১*খঅভএব দেখা যাইতেছে, লিশ্ফ,না ফাইব্রিণস, এবৃজুডেলন স্বান- 
ভেদে ও পরিপামফগ ভেদে বিভিন্ন গ্কার হইয়া খাকে । কোথাও ব1 
-উদ্ধু অর্গেনা ইজ্ড (০820756 )- অর্থাৎ জৈবক্রিগ্ধ! লম্পর খ্রীন্কৃ- 
চার রূপে পরিণত হয়, কোথাও বাতাহ! হন না। ইহা আশোবিতগ 
হয়। আবার অপকৃষ্ঠতা প্রাপ্ত 5ইয়া পুন্নরূপে পরিণতও হয় ৬ এই বি 
ষয়ে গ্রস্থকারদিগের মধ্যে মতের বিভিন্নতা দেখিতে পাওয়া! ধায় কেছ 
ঘলেন, ইচ। ন্নাগন্ধক পদ1৭) ইত জৈবক্রিয়া সম্পন্ন” ট্রাক্চারক ডে 
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ধরা পুয়হেপে পরিণত, হ পারে ন! ; পরের! বলেন, টি এরাপ 
পরিব্র্তন হইতে পারে । 
জল] 080:0191) ব! গগুমালা দোষ। ক্রফুপা দোধ কি ভাত! 

সাধারণে তত বুঝেই না। আমরাও থে সকল লময়ে পরিষ্কাররূপে খুবি 

এষন কথাও বল! বাইতে পারে না। ইহার একটা সঙ্কীণ আর্থআছে। 
ওতাঁহা ধরিতু শিশুদিগেন্ত শ্রীবাঁদেশের লিচ্ফেটিক শ্লেশুসমুছের পাড়! বি- 

শেবঢক বুঝা, এবং এই পীড়া হইতে টিউবার্কলের সদৃশ এক প্রকার 

অর্কিড পদ্দার্থ উৎপন্ন হয়।& পীড়িত গ্রেওগুলি নানাধিক পরিমাণে বড় 

হয়, কিয়ৎপরিমাণে নরমও হয়, এবং অনেক দিন পধাস্ত এই ভাবের 

কোন পরিবর্তন হওয়া দেখিতে পাওয়া যায় না। জোন কোন গলে 

আঞশোষণ হইব! গিদ্! কুল অল্পে অল্ে কমিয় যায়) কোথাও ব| গ্রদ!হ 

হওয়ার কোন চিহ্ন ন! দেখা গিয়াই সেগুলির মুছ্তাপ্রাণ্থি হইতে থাকে; 

তাহার পরে চর্ম ক্ষত হয়, এবং টিউমার ফাটিয়া! উহার ভিশরকার প” 

দাথ বাহির হইতে থাকে) শেষে ভিস-চার্জ (35012:29) অর্থাৎ 

আব গামিয়। যায়, ক্ষতগুলি গুঞাইয়! যায়, এবং আক] ঝাকা কৌকৃড়ান 

মত দাগ রহিয়! যায়। কোন কোন গ্রস্থকারের মতে, আস্থশপীরে পতি 

শ্ফেটিক গ্নেখডের মধ্যে যে সমন্ত পদার্থ থাকে, ব্যাধি হেতুক তাহাদের 

আ[ধক্য হইয়া! এইরূপ আমত্বন বৃদ্ধিহইয়। থাকে, এবং পরিণামে গ্র- 

দত উত্পম হয়। 

কেছ কেহ অনুমান করেন থে এই মর্ধিিড, পদের আ.লোষথ হুইয়। 

টিউবাক্কউলোদিল, উৎপন্ন হয়। কিন্তু দেখিতে পাওয়া যায়, অনেক 

শিশুর স্বফিউল! রোগ আছে, অণচ তাহাদের টিট্ুনার্কি উলার রোগ হয় ' 
না। কতকপ্খলি লক্ষণ আছে যাহার্দিগৃকে, লি, পরিচায়ক চি 

বণ! বোধ করা হয়। বথা, মন্তক বড় হওয়।, পেট বড় থাক 

উপরের ওষ্ঠ মোট| হওয়া, এবং মন্ধকিউলার (22080012: ) অর্থাৎ পৈ- 

শিক্ক ্রাকৃচারের কোমলতা । দ্বফিউল! থারা শারীরিক ধাতু দৃষ্ডি 

হইলে দারও কতকগুলি রোগ হয এন্প প্রাথত আছে, যেষন এ্কুতেমা 

(03459502 ) অর্থাৎ পাম, লিউপান, (1500)03) অর্থাৎ বৃকযোগঃ 

ক্রনিক বর্ঠাটায় (08:00 ০88০20) অথাৎ পুরাতন সর্ধি, হোক্কাইট সো 
যেলিংস_ (168 ৪৮111063) অর্থৃৎ শ্বেতবর্গ ্কীতি, ব্রস্কাইটিল. (97 
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58185) অথাৎ উপশ্বাসনলী সসৃের রাজ, এএবং আবিক- ইঞ্টেটিনেল 
কাটার €01১:9280 10665839] ৪ম) অর্থাৎ অস্ত্রের 'পুরাতিন/ক/তি- 
শ্যায় বাসর্দি। কিন্ত ঈহ1 সন্দেহ স্ব । স্কফিউলা নোযাক্রা ত্য 
কানেক শ্রিগুর ষে উপরিউক্ত রোগ সমৃষ্থের কোনটি হয় লাই, একবার 
কোন ললদেহ হইতে পারেনা ) সুতরাং বাহাদের শী কর রোগ হয়, 
তাহাদের সম্বঙ্দে ঘটন। ক্রমে একপ সংযোগ বয় বলিয়। লোধ ক্র ধান 
ইত পাছে। | 

টেণজ্কুভখন্‌ (পুটারা12500 ) বা অস্ভ:শেদ। শারীরিক ট্রি 
আর এক প্রক্চার বোগজ পরিবর্তনকে ট্ণেজডেশন কহে ইহারস্বারা 
পেসেল বা ব্সাশক্স সমূছের বাহিরে তরল পদাথের সঞ্চয় ছুওয বুঝাঁয়। 
খকৃজ্ুডেশনের সঙ্গে ইহার প্রভেদ এই থে এক্‌জুডেশনে যে পদার্থ উৎ- 
পন্প হয় উত| লাঈকর সেঙ্গউনেলিস, কিএ্বা কোরেগুলেবেল লিন্ফ কি 
ট্রেশজুডেশলে কেবল রক্কের সিরম্‌ (৪০700) অর্থাৎ মত্ত ভাগ বাহিগন 
কয়। আর এক প্রাভেদ এই যে, কোয়েগুলেবেল লিশ্ফের একজুডেশন 
সচরাচর প্রাদাহিক ক্রিয়ার ফল ন্বরূপেই হইয়া! থাঁকে, কিন্তু ট্ণছুডে- 
শ্ন বিন! গ্রদাহেও হইতে পারে । চোড. সচ্ছিদ্র হইলে তাছার তিতর 
ঘিয়! যেমন জল বাঁহির হয়, সেইরূপ আশয় সমূহের প্রাচীয় তে করিস, 
অথবা উদ্ভার ভিতর দিয়া চৌরাইয়া, তরল পদার্থ বাহির হন্ব। ্প্থত্তার 
সময়ে ভেসেল গুলির গঠন এরূপ নিবিড় (10789) থাকে যে উহ্থাকস ভি- 
তর দিয়! তরল পদার্থ বাছির হইতে পারে না। কিন্তু এমন কোন 
(কান রোগ আছে যাঙার কল স্বরূপ রজ অস্বাতাবিচ পাল! ছুইয়। 
"যায়, 'অথব। রকাশয়্‌ গুলির উপর অতিরিক্ত পরিমাণে চাপ পড়েখ 
এরপ্ব স্থলে রক্কের ঠিরসং অর্থাৎ মাম্তব অংশ উহার জিওর দিয়া 
ব্ৃৃছির হইয়। শরীরস্থ কোন গহ্বরের মধ্যে, অথব1 সেলিউলার টিস্থার মধ 
খ্রবেশ লাভ করে। রঃ 
* থে তরল পদার্থের এইরূপে এফিউজন (8889102) কচ কষা 
হা জহীয় মন্ব। উহার কোন পারবর্তন হয় না, এবং উদার অর্শনানি- 
জেশন (07899855805) অর্থাৎ জৈবত্ব-প্রাণ্ধ হুইতে পারে লা। 
দেখামে একজুডেশন হয, সেখানে যে মেস্বেণ হইতে এফিউজন হর, 
সেই মেস্ছেণেই রোগ থাকে, কিন্তু টেল জুডেশন থে স্থান হইতে) 





জেঙ্কানে কোন রোগ নাও খাঁকিতে পারে প্রলাইটিসে ॥ হাটিডে 
ঞোগারে, প্রঙ্ৃত পেগিক্টোনাইটিসে শা এসাইটিসে, প্রাকত হাইডেনজি 
ফারিলে ও ফেিঞাইটিলে, তুলনা করিয়া! দেখিলে। ইন ফেংদেটগি সং 
আধাকিক) এবং ভন্লিযেল (070081051) অর্থাৎ শোখধঙ্থা রোগের 
মধ্যে কি গুকার প্রতেদ তাঁচা আমরা দেখিতে পাইব। টটুপ্ুডেশনে 
ঙষে তরল গুদার্থের এফিউজন হয় উহ! সচরাচর পাঁরিকার ও শের ভায় 
বর্ণ বিশিষ্ট হয়। বড কর্পন্থল (810০৭ ০০000150159 ) অর্থাৎ রঞ্চের 
ক্ষণালকল মিশ্রিত থাঁকাধতিইহ1 কোঁনং স্থলে লালবর্ণ হয়, এবং বাঁইল 
€ 8119) অর্থাৎ পিত্ত মিশ্রিত গাঁকাতে হরিদ্রাবণও হই! থাকে। 
বে স্থানে, ট্পেজুডেশন হয় সেই স্কানের নামশন্তলাঁরে উহার নাম হইয়া 
খাঁকে। সেলিউলার গ্রাকৃচারের ভিতর হইলে উদ্ধীকে ইডিমা! (6506718) 
ছে, যথা, ফুস ফুল, গ্লাটিম.( 01065), অক্ষিপুট, মুখমণ্ডল ইত্যাদির 
ইডিমা । যখন সকল শরীরের চর্ম্বের নীচে হয় তখন তাহাকে এনাসা্কা 
(87858০9) কছে। যখন সির়স কেডিটি বা মান্তক গহবরের মধ্যে 
হয় তখন হাইড্ডো (৮5৫০) শব পূর্বক আখ্যা হয়, যথা হাইড 
থোরেকৃম (57০%১070) অর্থাৎ, বঙ্ষগহধরের মধ্যে এফিউজক, 
হাইড্রোসিল (159:০086) বা কৌরগু, হাইডুোকিফেলস, (যব 
8:০০81152188) ইতাদি । পেরিটোলিয়েগ গহবরের মধ্যে 'এফিউজন 
ছইংল উহার এসাইটিস, (90198) অর্থাৎ দকোঁদরী কহিয়া থাকে। 
ভুপসি (৫৮ )র্থাৎ শোধ স্বয়ং কোন রোগ নহে, পরস্ধ ইহা 
ল্য শ্বাঁনের মর্থিড অবস্থার লক্ষণ মাজ। ধেসকল রোগে রক সঞ্চা- 
কামর কাধ! জলায়, অথবা যন্্ারা রক্ক্ের জলাংঞঁপর বৃদ্ধি ঝরে, গ্রইন্ধপ' 
ক্কোন ছোখ ছেতুক ইহা উৎপল ইকো এট প্রকারের বাধা 
কৃৎপিও, ঘ়ৎ, ফুলফুন বা মৃত্তপিও ইছাঁর কোন স্থানে থাকিতে পা্রেশ।' 
উপসি মোকেল 0০০৭1) অর্থাৎ স্বানিক এবং জেনারেল (89091) 
াজর্থীত সীর্ধাজিক তেদে ছুই শ্রেণীতে নিডক্ত হটতে পাঁরে। সার্ধানি 
হইলে চর্খের দিয়ে ডিম! ব1 এননার্কা হয় ও তৎসন্ষে কোন একটি বা 
একাধিক মস্তক গহবরের অধ্ো এফিউজন বর্ধমান থারে। এই জুহণ 
ছড় ব্হজ নহে, ইহাতে শীরের কোন একটি বড় অর্স্যানের বারি খাক! 
বুষায়। হদি রক্তণঞ্চাণনের বাতা হইতে এই লক্ষণ হয় ডাহা হইলে 


সচরাচর স্বংপিওই রোগাক্রান্ত খাঁকে।, যদি রক্তের প্রকৃতি “য়ে ছে 
তুক পরিবর্তিত হওয়ার দরুণ ইহ্হিয় তাহা হইলে সচরাচর মুজলিওই 
-রোগাঞ্জান্ত থাকে । স্বানিক শোখ গাঁয়ই কোল একটি যাজক টাছররের 
মধ্যে এফিউজন হইয়া হয়। এবডোমেন ( 8902050 ) অর্থাৎ উদ্ধ- 
রের গহ্বরে হইলে, তের রোগ হেতুক হইয়া থাকে । স্ানিক ইডিমা 
কঞ্ধেশ্চন (69268607) বা রক্তদমাহার হেতুক হক্ষ। ইহ! তত 
ওরুতর নহে। বিস্ত ফেরিজাইিস € 0857500:69 ) অর্থাৎ ফেরিংসের 
গদ্বাহ, এবং সোর্‌-থে1ট (8০৪-৮৮:০৪৫) অর্থাৎ কণ্ঠের এদাছ, এই 
ছুই কারণমূলক উক্ত স্থানদ্বয়ের ইডিম! সন্বস্ধে সে কথা বল খাইতে 
পহির না। 


সিসি 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
€ 09007] 7১70010৮5 ) 
জেনেরাল প্যাথলক্ি 
৪ অর্াৎ 
সাধারণ নিদান। 





স্রাক্চুরাঁল চেঞ্জেস ( ৪৪০০7] ০001695 ) অর্থাৎ নির্্াপ-গত প- 
রিবরন। কম্পোঁজিখনের বা! সংরচনার (অর্থাৎ কোন টিসু যেষে 
উপাদানে নির্দিত তাঁহাদের এক বা ততোধিক উপাদানের ) যেরূপ লি- 
কন অর্থাৎ রোগজ পরিবর্তন হইয়া ই্রাকৃচার অর্থাৎ গির্াণবন্তয ব্যতি- 
ক্রম টিপন্থিভ হয়, মে্টব্প পরিবর্তন গুলির বিষয় এই অধ্যাপ়ে বিথে- 
চি্ঠ হইবে । সংরচর্ন,স' £দ সকল.রোগজ পরিবর্তনের বিধপস এপধাত্ত 
বলা হইয়াছে, তাঁছাঁর কোনটীতেই সাক্ষাৎ সম্বন্ধে এইক্ষপ নির্ঘাগের ব্য- 
তিক্রম ঘটায় না। ট্রাকৃচারের ভিতর ইনফিল-টুশন অর্থাৎ রসাসুপ্রবেশ 
গুগ্বার কথ বল! হইয়াছে, কিন্ত সেরূপ স্থলে অনু্বিঃ রম খআহগদিবিত 
হই! গেলে ট্রাক্চার আবার যেমন তেমনই হয় । কোঁনং মর্ধিভ গ্র- 
কিয় ছার) টিন বিনষ্ট হওয়ার কথ! বল! হইয়াছে, যেমন" টিটবার্কিউফো- 
ফিসে ? কিন্ত দেখা গিয়াছে চাপ পাওয়া হেতুক প্রদাছের উৎপান্তিই এরূপ 
টঙ্-বিনাপের কারণ । কিন্ত যে মক লিজনের বিষয় এক্ষণে বিবেটনা। 


খান্রীনপাহধনানানিহ নু 
করিব, হ্রদের বিশেষ ই) যে খীড়িত আংশের স্ান্ডাবিক পদাতের শু, 
রির্তে মোগোতরীজ পদার্থ বফিত হয়। 5 এই প্রকারের থিআসকে সচরাচর 
শভিজেবারেশন দর্থাৎ অপরৃষ্টতা গ্রান্তি কহে। যেখানে স্াভাাবি ক, 
কৃচারেয্স পরিবর্তে মেদ সঞ্চিত ছয়, সেখানে ফেটি দ্বিজেনারেশন ব্দ* 
ধাৎ মেদমন্ব অপরৃষ্টত! হওয়া কছে। মেদমর অপরৃষ্টত! হওয়া আয় 
৬নেদ সঞ্চয় ওয়, এ ছুষ্ট এক নহে। পেশীসমৃহ মেদের দ্বারা বোঝাই 
থাকিতে পায়ে; ছুই পেশীর মধ্যে থে সঞ্চয় হইতে পারে, অথব! অদ্ধি- 
উলার ফাঁইবাক্স ( 2াএঞগ্তা 209 ) অর্থাৎ পৈশিকনুতর গুলির ভি- 
তরেশভত্তরেও হইতে পারে । উহ হুৎপিও ও য্কতেরু চতুর্দিকে, এবং 
চণ্ের তলাপ্স) ও উদর গহ্বরের মধ্যে এরূপ পরিমাণে সঞ্চিত হইতে 
পারে,যে ফাঁহাতে ্বচ্ছন্দতার বিশেষরূপ হানি করিতে পারে,এবং উছাই 
এক গ্রকার রোগে পরিণত হয়। কিন্তু ইহাকে মেদময় অপরৃষ্টত] বল! 
যাইতে পারে না। উহাকে ফেট, টিঙ্গ অর্থাৎ মেদ-তস্তর হাইপারটট্যোফি 
অর্থাৎ অপতৃদ্ধি বল! যাইতে পারে । যেখধনে টৈশিক তন্বর স্থানীয়ন্থ- 
্ূপে অর্থাৎ উদ্ধার পাঁরবর্তে মেদ উৎপক্ন হয়, সেইখাঁনেই মেদময় অপর- 
উত। বল যাইতে পারে ।"পৈশিকতস্ত লুপু হইর মায়, এবং তাহার স্থান 
ফেট গ্লোবিউল অর্থাৎ মেদকণাঁসমূহ দ্বার] অধিকৃত হয়। সচরাঁচয় অধিক 
বয়ন্ক ব্যক্তিদিগ্েরই মেদময় অপকৃষ্টাত1 হইয়া! থাকে । মধ্যম বয়স্কদিগের 
কখন কখন হদ। দীর্ঘকাল রোগ ভোগের দ্বার তলপ্টারি (৩1002) 
অর্থাৎ ইচ্ছাধীন পেশীসমুহের এইরূপ মেদময় অপরৃষ্টতা ইইতে পারে। 
গতিশক্চির পেকালিসিস ( অর্থাৎ বাঁতব্যাধি দ্বারা গতিশক্কি নষ্ট হওয়া!) 
শ্মধিক,দিন যাবৎ থাঁকিজে পীড়িত অংশের পেশী, সমুহের এইরূপ পরিধ-, 
তন হইবে । 
কঠটীন্‌ বম অনেকেরই ধমনী গলি বোট ( ০৪) অর্থাৎ আুর- 
; বরকন্ধুকর মেদময় অপরুষ্টতা হইয়। থকে। সেরিক্রাল (৪ ) 
নচার্মিং অন্তিদ্ধী্ ধমনী গলিতে এইরূপ অপক্টতা বিশেষতঃ হইয়া থাকে। 
বন্ুক্ষ ছেভুক ধমনী গ্রাচীরগুপি ছূর্বল হইয়া পড়ায়, রক্র প্রবাচুহর প্লে 
ধাতু কনিক্েন1 পারি ছিল্স হইয়। যায়, এবং তন্সিবন্ধল মন্তিষ্ধের উপর 
এফিউঞ্ঈীন হইয়! এপোপ্লেন্সি (৪1০]1০৮5 ) অর্থাৎ মংন্যাপরোগ কিংবা 
গেয়ালিনিস উৎপয় করে। 


হ্‌* হোদিওপািখিক 
স্বধীপত্ডের সমীপস্থ বড় বড় ধমনীগুলিরও এইযূপ হইয়া থাকে। 
' ইহাদেরও এ প্রকারে প্রাচীরগুলি ক মজবুত হুইয়! পড়াতে হয় এনউ- 
রিজম্‌ (22922৪0 ) অর্থাৎ ধমনীস্কীতি হয়, নতুবা সম্পূর্ণরূপে ধমনী 
প্রচীর ছিন্ন হইয়া আকন্মিক মুত্যু উৎপন্ন করে। হঠাৎ মৃত্যু, অনেক 
গ্থলেই এই কারণ হইতে হয়, তত্গ্রতি সনেহ নাই । 
নেক পময়ে মধ্যমবয়স্ক ও গাচীন বাতিন্দিগের ভক্ষণ আইগ্গিল, 
(ঘি) নামক মণিবেষ্টক পর্দার চারিপারে একটি স্বচ্ছ অঙ্গ,নীয়াক্ততি 
বেষ্টন দেখিতে পাওয়াষায় ৷ উহাকে * আর্চস, সিলাইলিস?? (481৩8 
৪0011)5 ) অর্থাৎ“ বাদ্ধাক্যের অঙ্গ রীয়ক”' কহে। ইহা মেদময় 'অপ- 
রুষ্টতার প্রতাক্ষ দৃষ্টা্ভ। কেহ কেহ বলেন এই চিত্ের দ্বারা শরীরের 
অন্যত্র মেদাপর্ইাতা থাকা নির্ণয় কর? যাইতে পারে। কিন্তু বহার আ.- 
সুষঙ্গিক অন্যন্থানের লিজন অর্থাৎ রোগজ পরিবর্তন কল স্থলে থাকিতে 
দেখ! যায় না। 
কেস্কেরিয়স ভিপজিটস. ( (819:605 0৫০51 ) অর্থাৎ চৌর্ঘ 
পদার্থের সঞ্চয় । আর এক গ্রকাঁর অপরৃষ্টতাঁকে কেন্কেরিয়স ভিজেন1- 
রেশন অর্থাৎ “চীর্শমপ্ন অপকৃষ্টতা কহা ধাঁয়। ' ফস্ফেট অব মেগ্সেশিয়া, 
কার্কবোণেট অব লাই্‌ প্রভৃতি আর্থি সন্ট (62710 9811) অর্থৎ ভৌম 
লবণ অন গ্রবিষ্ট হইয়া এই পরিবর্তন উপন্ডিহ করে| প্রাচীন বন্সে হৃৎ 
পিখের ভাল (৮215০ ) অর্থাৎ কপাউগুলির উপর, এবং হস্তপদের 
ও যন্তিফের দমনীচয়ে এট প্রকারের ডিপঙ্জিট হইয়া থাকে; পায়ের 
ধগনীতে এট গ্রন্বারের ডিপক্রিট তইয়া রকুসমাগমের বাধা জাঙ্ষমাবাে 
পোষণকাধ্য নির্বাত ছুরি) বন্ধ বহইয়া যায়) তাহাতে এক প্রঞ্ষার, 
গেংশ্িগ ( 0708707105) অর্থাৎ কোণবা গলিতক্ষত উৎ্পজ হইয়া 
থাঁক। ইহাকে “ গেংগ্রীণা সিনাইলিস ৮ (0071879755671015) অর্থাৎ 
-« বার্ধকোর গেংগ্রীণ » কছে। মন্তঞ্কের ধমনীচয়ে চৌর্বময় অ 
পুটতা হইলে উতারা ভঙ্গর ছয় ও সহজে ফাটিয়া গিয়া এপোর্রেক্সি উদ্নু- 
স্থিত করিতে পারে। কিনব পোষণুকাঁস্যের বাথাত জন্ম।ইয়া মস্তিক্ষের 
কোঁমিলত। উৎপর করিতে পারে। ফুসফুনের মধ্যে টিউবার্কিউলস ভি- 
পিট আশোণমহ তইয়! গিয়। তাহার স্থানে চৌর্ণময় ডিপজিট ০হইতে 
গারে। 
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খয়েকসি ভিজেনাকেশন । ( াহে 93£5759895 ) অর্থাৎ 
ফোষদয় অপরষ্টতা । ইন্থা গেখিত্ডে মোমের মত ভগ খলির1 উষ্চার 
এই নাম দেওয়া হন্টছে। ইহার কম্পোজিশন ক্ষিকপ তাঁতা ঠিক হয় 
লাই। মুরূপিঞ, ধ্কৎ ও পীঙাতে এইরূপ অপকৃষ্টত1 অপিঞ হুটতে দেখ 
যায়। ধাহাদের দীর্ঘকাল যাবৎ সিফিলিটিক, অর্থাৎ উপদংশ বা গরমির 
থাম হউগ্ডে উৎপন্ন, আন্ত রোগ থাকে, কিম্বা টিউবার্কিউলোসিস মোষ 
থাকে; তাঁহার্দেরই সচরাচর এইকগ অপকুষ্টীভা তঈতে দেখা যাঁয়। 
টিউমরস | (1601015 ) অর্থাৎ অর্্দদ। ইভা রোগজ বৃদ্ধি বি- 
ঙগধ। কম্পোদিশনের অন্য “কন এক এলাকার পরিবর্তন টয়া উ্া 
উৎপয় হয়। ইহাদের উতপ্ত সম্বন্ধ অনেক গ্রকার মত আছে। 
সেই সকল মতের বিষয় এস্সলে বিচাব কর] যাউন্তে পারে না। 
সর্জিকিল পাথলজি অর্থাৎ আস্থচিকিৎসাঁর নিদানাধিকাঁয়ে টিউমার 
সম্বন্ধে আলোচন! ওয়! উচিত, কারণ ওধধ দ্বারা গ্রায় াদিগের 
তিকার হয় না। টিউমার নাঁচক রোগের নামের শেষে ৪ম]? ( 088 ) 
প্রত্যয় থাকে। শ্কানতেদে ইহাদের ভিন্ন তিন্ন নাঁমতয়। যথা, ফাঁই- 
ঝোমা (81002 ) অর্থাৎ ফাউত্রল বাঁ সৌত্রিকাময় টিউমার) নিক 
রোগা (065:0108) অর্থাং নর্ভ বা স্সাঁয়ুময় টিউমার ; অট্টিওমা (099- 
0798 ) অর্থাৎ অপিয়স বা 'অশ্থিময় টিউমার ইত্যাদি। 
এশ্কিজীমা | (10700755002) অর্থৎ বাযুস্কীতি। স্কগবি- 
শেষে শরীরের কোটিং (০০700 ) অর্থাৎ কআাবরণসমৃহ্থের মধ্যে এবং 
এপ্িগুলার ( 05017 ) টিশ্্র মণদো, অথবা অন্নাশয়ে ৪* অন্ত্রচয়ের 
মধ্যে বাছুর উপচয় হইতে দেখা ঘাঁয়। করন্ঠানানুসধঁর এই বায়ুসঞ্য়ের 
ভিল্ন ভিন্ন নাম হইয়া খাকে। যথা, এনন্ছি হবিজ, ঙাঁটলেন্ন, (08910190088 
অর্থাৎ উদরাধ্মান, কিন্বা নিউমো-খোরাকা ( 1৯100200-01078য ) অর্থতি 
বক্ষ:স্ফীতি | অন্নাশয় ও মস্্রচয়ের আধেয় বস্তগুণ্পির রাসায়ঘিক পরিব- 
ভঁদগছেতৃ্ গ্যাস উৎপক্ন হইয়া উদরাধ্যান উপস্থিত শয়। কোনুফোর 
স্থলে ফুসফুসে আঘাত প্রাপ্তি হেতুক সমস্ত দেহের সার্বধন্রিক বাযু্মীতি 
হইরা থা? খাস প্রশ্বালের বেগবলে ফুসফুপস্থিত বাস্ু এবিগলার টি- 
সয় মধ্যে খ্রাবেশ করাতে এইরূপ হইয়া থাকে লটরাঁচর রিব (7) 
র্থাৎ পল্গকাস্থি ফ্ক্চার্ড ( প্েতঠসা0]) অর্থাৎ তম হওত ফুপু 


৯২ হৌনিওপা ধিক 
সের মধ্য গ্রবেশ করিলে এই অবস্তা ঘটিয়া থাকে । কোন কোন প্লে 
সপুরেশন (৮/য05807) ব। প্রপাক অর্থাৎ পুঘোৎপত্তিক্ষিয়ার ফলন্ব- 
রূপেও এম্ফিজীম। হয় । 
পেরাঁসাইট্স। €(22185165 ) অর্থকৎ পরাঙ্গপুষ্টসমূ । ইতা- 
দের ছুটি শ্রেণী। জাস্কব এ ওক্িদ। খুন পপ € ঠা ) অর্থাৎ 
জ্ঞাড়ী ঘা বা কাক, এবং ভিপ্ঞরিয়া ( ৭0/৮20% ) ইচ্ছার উদ্ভিদ 
পরাক্গপুষ্ট্রের উদাহরণ | প্ররোহিকা বা শিরোদত্রণৎ এইরাপ একটী । 
জান্তব পরাঙ্গপুষ্ট অনেক পকারের ভয়, এনং শিরীরের পায় সর্ধারই হ- 
উদ্রাথাকে। চর্খে, পেশীতে, আল্পসের মপো, অগ্নাশয়ে। এরিওলখর টি- 
স্থৃতে, চক্ষুর অভান্বরশ্িত ক্রিষ্টেলিন কেন্ল ( শয55]]129 1শাও 
নামস্ক স্বচ্ছ স্কটিকবৎ পদার্গে, মুত্ত্বন্তিক্ষে, জাভব পরাঙ্গগুট দুই তই. 
রাছে। চষে অনেক প্রকার উৎকুণ (উকুণ) হয়। চিগু ( ঘ৪6 [7017 
01509 ) নামক এক প্রকার কীট. এবং গেবিগ্গ (82/৫9) অর্থাৎ ক: 
চ্ছৃকীট ( পাঁচড়ার পৌঁক1) চর্ম ভেদ করিয়| প্রবেশ করে। গিনি-ওয়াশ্ব 
(081008-জ0াণা?) নামক কীট চর্দ্ের নিয়স্তিত টিহর মধো ছিদ্র করিয়! 
প্রবেশ কার। টি.কাঈনা (গা) ) নামক রুমিবিশেষ পেশীচ্চে 
বাঁপা করে; এবং অগ্গ্রপাঁদীর মধো নানাজাতীয় রুমি বাস করিয়া 
থাকে । ফলঃ আমাদের শরীর বিবিধ প্রাণীর আবাঁসগছ। 
শরীরের অদ্রস পদার্থশথলির যেবে পরিনর্ভন হয়। তাহার বিষয় বল! 
হইলে । এক্ষণে উ্বপদার্থগুলিতে যে যে রোগজ পরিবর্তন হইয়া থাঁকে 
তাঁহাদের .বিষয় বলিণ। দ্রবপদার্গের মপো প্রথম রক্ত, এবং তৎপরে 
সিঙিশন (59০7০৮0 ) অর্থ নিঃআব, একৃছ্ফিশন ( 9079৮0 ) 
অর্থাৎ উৎসর্গ, এবং একৃলতলশন (5504151100 ) অর্থাৎ বেদ, এই 
ক্রবিধ ক্রিয়ান্বার! যে সকল দ্বব পদার্থ নির্গত হয়, তাহারা । 
ফুষ্ইভপ। ( নি145 ) অর্থাৎ দ্রবপদার্থপমুছ। শরীরের সকল দ্রব 
ধারের মধ্যে রই সর্বাপেক্ষা গ্রধান। জীবন রক্ষার্থ যে সকলশা- 
রীরিকক্রিক়্া আবশ্যক, তাহাদের স্বচ্ছন্দরূপে নির্বাহ হইবার জন্য র- 
ককের পরিমাণ ও গুণ গ্বানাবিক অবস্থায় থাবা নিতাস্ত প্রয়োজনীয়। 
অন্যাক্ষণের জন্য যদি ইঠাঁর চলাচল বন্ধ হয় তাঁত হইলে চৈতলা লোপ 
ইয়। শরীরের কোন মশে যদি ইচা প্রবাহিষ্ত না হয়, তাহা হইলে 
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পোষণাভাথে সেই অংপের মৃত্ভূয হইয়া থাকে | মিনিট কন্তক দি রক্র- 
সঞ্চালন স্বগিত গণকে তাঁছা হইলে মৃতু উপস্থিত তয়। 

শরিরের প্রতোন্ আগিরুখের জীবন ও আস্বক্ণর পঙ্গে র্ নিওুন্ক ও 
য়োজবীয় ? সুতরাং রক্ের,'পরুতির যদি কোনরূপ, রোগঙ্গ পরিবর্থন 
উপন্টিত হয়, তাঁচা হইলে দেহস্থিত যন্ত্র ও তন্তসমুহের৪ তদন্ুরূপ জ্ঞাব-- 
*্নতি তয়] প্রাকে | ফেঁচেল আতব ট্রাকৃচাঁরখগুলিরও যে সমঞ্জ রোগ তয়) 
তাঁর অধিকাংশই আদৌ রতের কোনরূপ রোগজ পরিবর্তন তইয়া 
উৎপন্ন হন্য়া*যন্তব বলিযী অনুমান করা যাঁয়। শরীরের গযত্য যগ্র ও 
তস্তর গঠন ও সংস্কারের জন্য শত কিছু পদার্থের গ্য়োপ্রন ক্চাতা সমস্ত 
বক্ের মধো আঁছে। রক্ষের রোগক্গ পরিনর্বন হেতুক যদি উহার উপা- 
দান পদার্থের জোন পরিবর্তন হয়, তাঁতা হইলে যেযজ্সবা শরীয়ের যে 
অংশ উক্ু উপাদান পদার্থের বাব! পুিলাভ করিয়! থাকে, অগতা তা" 
হারও বাতিক্রম টপস্থিত হয়। স্থতরাঁং ভাদৃশ অংশে রোগ উপস্থিত 
হইয়া খাকে। 

আবার দৈহিক ক্রিয়া নির্বাহের পর যে আবর্ডনা পদার্থ থাকে 
তাহাও এই রক্তের সঙ্গে আলিয়া মিশে । যণ্দ ইহার সংরচনার (কোি- 
রূপ পরিবর্তন ছেতুক, ইহ এই সকল অংব্জন| পদার্থকে সংশোধন 
করিয়। লইতে কিনব! নির্গত করিয়া দিতে অক্ষম তয় তাহা হইলেও অনিষ্ট 
ফল উৎপন্ন হয়। পরিবর্তনও রক্তে নিয়তই চলিতেছে । ইহ! আ- 
পনার মধান্ছি্চ পৌঁষণোঁপখোগী পদার্থঞুলিকে দেহের মর্বাংশে বিতরণ 
করিতেছে? লেক্টিয়েল (120/%01 ) সমু হইতে নুন সরুবরাহ গ্রহগ 
করিতেছে, এবং লিশ্ফেটিক্‌ (2050০) লি হতে অর্জন 
সংগ্রহ করিতে করতে চলিয়াছে ! হক্জুভছি নবীভূত হইতে । 
কোন বসন্তকে গ্রহণ করিয়। আত্মসাৎ করিতেছে, কোন কোন বর্ষে 
লামাবিধ উদ্দেশ্য সাধনের জন্য বিতরণ করিতেছে, এবং কোন ব্ধকে 
বার্গবসর্জন করিতেছে । প্লমোনারি উস্ত,(( চআ]হ000 ৮858৩) প্জ- 
াঁৎ ফৌনফুসীয় তন্তর মধ্যে রক্তের সংস্কার কার্প নির্বাহিষ্ঠ হইয়! 
থাকে দেখানে নিয়তই এক প্রকার গ্যাসের উৎপত্তি, এক প্রকার 
গাঁগের লয়, এই ব্যাপার চঞ্ততেছে। সমস্তই অবিশ্রামে খাটিতেছে, 
সর্বদাই পরিবর্তন চলিতেছে । 


খ্ঃ নছোজিওপরানিক 


রনক্া বিনিশ্র জব পদ্দার্থ। ইহাতে লোহিত ও শ্বেত গোঁ থপ 
বিউল ( &০১৫1৩ ) সমূচ, এ?ং “লাইকর বেলইন্সিল” নানক মন্ত্র 
রা “মাত” পদার্থ আছে। বাই গুলিকে আবার নানাবিধ মৌলিক প- 
দার্থে বা এলিয়েন্টে (6187)606) বিশ্রী; কর! যাইতে পাঁরে। এই 
মৌলিক পদীর্থগুলর তিনটি শ্রেণী কর! যাইতে গারে, যথা--১ কর্পন্থি- 
উলার অর্থাৎ গাণব, কিন্্। লোহিত গোলাণু ॥। ২, অর্গ'ণিক অর্থাণ 
লৈবধর্মী, কিম্বা ফাইব্রিণ অর্থাৎ সৌত্রিকাঁ। ৩, মিনারেল অর্থাৎ ধাতর, 
কিন্তা লৌহ এবং লবণ । প্রথম, অর্থাৎ বর্পস্কেউলার পদার্থের অনে-ফ 
রোগন্ধ পরিবর্তন ভতে পারে, তন্মধো অগ্রগণা, লোহিত গ্লোবি উল 9- 
লির বৃদ্ধিবানস্কাস। লাল গোলাথুগুলির অধিক সংখ্যায় বুদ্ধ হইলে 
তাহাকে প্রোধারা (019)005) অর্থাৎ 'রক্কাঢ্যতা ১১ বলে, এবং ইহার 
হ্রাস হইলে এনিমিয়। (77001018) অর্থাৎ অপর তা2 বলে। স্বাভা- 
বিক প্রবণতা, অতিজোঞন, গরম খোরাক, শ্রমকার্ধোর অভাব, কিনব! 
কোনরূপ আ্ভ]াপিক শ্রাবের অবরোধ, এই সকল কারণে প্লেথোরা উপ- 
স্থিত হুইরা-থাকে। যুখমণ্ডুলের এবং মিউক্সাস মেস্বেগ (200008953900- 
0৩) সর্থ।ৎ শ্লৈশ্ম ক বিলীগুলির রক্তবর্ণভা, নাঁড়ীর পূর্ণতা ও সবল, 
ভাবের কার্তৎপরতা ও উদ্যমশীগতা এই সঙ্কল প্লেখারাঁর চিছু। 
এপ ম্ন্তমান কব! হয় যে'লাল গ্লোবিউলপগুলির কাখ্যহ্পরস্1! বা- 
ডাঈবার ক্ষমতা ল্াছে। প্রেগোরার প্রতিকার করিতে হইলে লাল 
গ্নেবিউলগুলির সংখা কমাইবার জনা পরিমিত ভোঁঞ্জলের একং শ্রম" 
কার্ধের বাবস্থা করিতে হয়। “এনিমিয়া বা রজাভাব' শত প্রাকৃত 
অর্থ ধরিতে গেলে র্গাশয়সমুত্তর মধ্যে রক্তের পরিমাণ কম হওয়! বু. 
ঝা), কেবল লালগো? গু গুলির সংখ্যার নুন-াই বুঝায় ন। ) কিন্ত ইহ! 
হপথারার বিপরীত অর্থে বাব ভইয়। থাকে ক। আনেক!নেক রে. 
গর পরিণামবা আহ্ষন্কন্ধপে অপরক্তত1 হইয়া থাকে। রক 1চতা 
নেপেক্ষা ইহ। অধিক স্থলে দুষ্ট হপ্র। ৬ 

* ই জনা আমর। ইহার বাঙ্গাল। করিবার সময়ে “রাত * শক 
(বাহ! দ্বারা লচরাচর ইহ! ন্ুবাদিত হয় থাকে) ব্যবহণর না করিয! 
কপরভ্ত1 শষ ব্যবহার করিয়াছি । “আপ” উপসর্ থাকাতে ইংরেজি 

এনিমিয! শব যে,দোষ হয় তাছা থ্কিতেছে না। 


পিল আবগোিযিব | স 


আনিবিয়ার জঙ্ষণপ্জলি প্রেখোয়রি লক্ষণের বিপরীত । সুখমগুলের 
পাও বর্ণতা, শরীরের শীতলতা8 ঠা সহ্য করিবার শক্তিন্ন ন্ানতা, টৈ- 
শিক ও আায়ধিক শক্তির অল্পত1, হাৎপগ্ডের ক্রিয়ার হূর্বলতা) এখং সর্ব্ব- 
শরীরের এক প্রকার আলসাভাঁব, এবং ঢৃঢ় ইচ্ছা ও ষংকল্পের বআঅভাঁব--. 
আনিমিয়! হইলে এই সকল লক্ষণ হইয়া থাঁকে। এনিম্ষিঘ়্ার সছিত স- 
'গ্রাঁডর ,হা্টপোক্ভিক্েেসিদ (100০0500100981ও ) বা বিষাদ খাঁযু, 
নিউরেলজিয়া (17811015 ) বা ক্গাবশূল, ইন্ডিজেশ্চন বা জজীর্ণ, 
এবং স্পাউনেল উরিক্টেবিলিটি (91781 ঢি281]ঠি ) বা মেরু- 
দেয় উত্বেজনীয়তা_-এই রোঁগগ্ুণ বর্তমান থাকে । যৌধনসীমাক প- 
দ্বার্পণ করিবার সময়ে কেন.কোন বালিকার একপ্রকার এনিমিয়া হটয়] 
থাকে । ইহাকে পুর্বে পূর্বে গ্রস্থকারেরা ক্লোরোলিস ( ০010:099 ) 
নাঁমে অভিছ্িত করিতেন | 
“ এনিমিয়ার কারণ নিরূপণ সর্ধত্র অনায়াঁস সাঁধা হয় না। বারম্বার 
রকত্রাব, বক্তের লাল গ্োবিউল কমিয়া যাওয়া, অধিক দিন ধরিয়া স. 
স্াাঁনকে স্তন্য গ্রদান, অসমাক আচার এবং এপিমিলেটাভ ফংশনস -৪৪- 
200186ঘ৩ 10006018)বা সমী করপোপখোঁগী * ক্রিয়া সমূতের বিশ্দ্খল 
দ্বারা এইরূপ অবস্থা উৎপন্ন তয় থাকে । শেষোক্ত কারণোৎ্প্র এনি- 
মিয়ার স্বলে প্রায়ই অপাচা থাঁদোর জনা আকাজ্ষা থাকে,যথা, চাখড়ি, 
ক্লেটপেশ্সিল, কয়লা পোঁডা মাটি ঈত্যাপণি। 
ইহার সহিত উপসর্ণরূপে অনা রোগ জড়িহ থাকা ন1 থাকার উপর 
ইতাঁর আরোগা তওয়া না হওয়া নির্ভর করে। গুদ্ধএই রোগ থাকলে 
শ্রার়ই আরোগা ভয়, কিন্ত মনাঁনা কৌগের সঙ্টিত জড়িত থাকিলে 
হুইাকে এ সকল রোগের আম্ুদমজিক গিডিইল। করিতে হয়। 
এক্সোলিজম€ [0001)011870)--থ,স্বোদিস (71710000518) রত স্থি 
ফাইত্রিণ পদার্থের পরিষাণের হ্বাসবৃদ্ধি য়া থাকে । প্রদাহাত্মক রোগ 
সমুষ্ছ ইহার বৃদ্ধি হয়,এবং কন্টি ন উড”(০০5000080) বা সম্ভত জরসযূছে 
ইহার হাঁস হল্ট। এবং এঈ সকল জ্বরে বোগী'? বলহ্বাঁনি যত বেন তয়, 





ফদেজের যেয়ে তন্ত্র পোষণেয় জন্য ঘেবে প্রকার রসের প্রয়োজন 
বাছাবস্থ (খাদাপ্রবযাদি) হইতে সেই সেট রসের আকর্ষণ করিয়া শপ 
পুষ্টিসাধনে সিয়োপিত করণকে $সশীকরণ * ক্রিয়া কছে। 


কাইব্রিণের ভাপও তত বেশি হইতে দেখ! যায়। রোগের বিনিচ্চক্স ক- 
রখ ধ। চিকিৎসার সঙ্িত এই সকল পরিবর্তনের কোন লম্বদ্ধ আছে কি 
ন! তাহা জানি না। কিন্তু শির! ব1 ধমলীর মধ্যে ফাইব্রিশের কোয়েখ 
লেশন (০09£018600) হইয়া, অর্থ) জমিয়! গিয়1, কুট (০199 হগুগ্না, 
অর্থ।ৎ দল। বাধিয়! যাওয়া) একটি বিশেষ অবধান-যোগা ঘটনার মধ্যে 
গণ্য। এইরূপ ক্লুটগুলি অবস্থত্ি ও গ্রক্কৃতি সনুলারে এন্োলিজম ও 
থন্বোলিন, এই ভ্বই নামে আখ্যাত হইয়া থাকে। 
শিরা কিংন! ধনীর মধ্যে যে কুট হয় ওবাঙা একই স্থানে অবধি 
থাকে, তাহাকে থত্বোসিন কছে। কিন্তুযে স্থানে কুট প্রথম নির্শিত 
হ্গ সেস্থান হইতে যদ রক্জাশয়ের আ্োতপ্রবাছে চালিত হইতে থকে, 
পরই যে পর্যন্ত কোন স্কাণে আটকিয় না যায়, সে গর্য্যস্ত ক্রমাগন্ত অ- 
গ্রসর হইতে থাকে, তাহ! হইলে সেরূপ ক্লুটকে এন্বোলন কছে। থ্থে- 
পিস নদ্দি চলনশীপ য় তাহা হউলে তপন উদ্থাকে এগ্োতস বলা খাইবে। 
থখোপিভ হৃৎপিণ্ডের গহ্যরের মণে। শিরায় কিং] ধমনীতে হইয়া 
থাকে। হৃদয়ের গহ্বর অতিপিত ৪ইয়। পড়িলে, কিংবা ফাইবিণের 
আধিক্য হইলে হৃদযন্তে থমোঁসিস হয়। রক্রগ্রবাছের বাঁধা হেভুক, 
কিংবা মেদময় অপকৃষ্টতার ফলম্বন্ূপে শিরায় ব ধমনীতে থ্‌স্থোসিস 
হয়। দক্ষিণ দিকের তেপ্টিফেছে ক্লট হইলে, উহা! পলফে(নধার আর্ট- 
রির মপো নীত হইয়[], সম্পূর্ণ অবরোধ জঘ্াইয়। সদে মৃত্য উপস্থিত ক. 
রিতে পারে। বামদিকের ভেন্টিকেণে ক্লট »ইলে এ সকল কুট অর্ধ্বশ- 
রীরব্যাপী রক্ক্োতের সন্ত চলিয়! যায়, এবং শেষে যেস্থানে গিয়! 
আটকা সেই স্থান বিবেচনায় হার অনিষ্টোৎপাদনশক্কির নাদাধিক্য 
হইয়া থাকে। ২, 
২ আলবুমেন € নিস ) অথ1ৎ 'অগুখেত। বকের রোঁগোৎি- 
পর্ন অবস্থাবিশেষে আলবুমেনের হাঁস ব! বৃদ্ধি হইয়া থাকে। রিষ্উমোটি- 
জজ, নিউমোনিয়া প্রভৃতি গাদা হীরক রোগে ইহা বুদ্ধি হয়, কিন্ধ ই 
বৃদ্ধির স্থিত পোগের গুরুত্বপরিমাণের কোন সম্বন্ধ আছে কিন! তাহ 
এ পর্যাজ নির্ধারিত হয়নাই। পরন্ধ ইহার হাসের সহিত রোগের "আব. 
প্র বিশেষ সম্পর্ক দেখ! যাঁয়। ব্রাইট ডিজিজ (8058089 156886) ন]. 
মক্ধ রোগে গ্রজানে আলবুমেন অভিরি্কি, পরিমাণে খাঁকে, এবং এই জ- 


প্রাভৃটীস্‌ ব্বব্‌-যেসিলিস। ২ 


তিরিক্ত আঁলবুমেন রক্ত চইতে প্াক্ষ্ট হর বগিক্! রক ধিক পাতর 
হইয়! হার, আুতরাং কের মির ভেসে সমুহের ভিতর দিয়া বাহিয়্ 
হইয়া] সমীপবর্ভা টি্রতে প্রবেশ করে, এবং তত্সিবন্ধন ডূপাস উপস্থিত 
হইয়। থাতকে। | 
শুগার (৫06) অর্থাৎ শর্কর1। ইহ! সুস্থ রঝের অন্যতর উপাদ।ন। 
কিন্ধ দেহের, অংশ বিশেষে প্রবাঞিত রক্তেতেই ইছা থাকে পরস্ত ঘি 
আযথ! পরিমাণে থাকে, কিনব! সর্ববশরীরবাপী-রক প্রবাহে থাকে, তাহা 
হইলে উহ! রোগের চিহ। জ্হন্তাৰন্তায় পোর্টাল (170552]) এবং ছেপ!- 
টিক ()7518800) ভেইনে, ভিনাকেভাতে । ডা, ০০৪) এবং পলমো- 
নারি আর্টরিভে শর্করা! দুষ্ট হইয়া থাকে ; কিন্তু পলমোনারি ষার্ক,লেশ- 
নের পর উহাকে জার দেখিতে পাঁওয়। যায় না। পোর্টাল অপেক্ষা 
হেপাটিক ভেইনে বেশি থাকে, এব* ইচ্া] এক্ষণে স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, 
খাদ্যজ্বোর ষ্টার্চ (515০8) অর্থাৎ শ্বেতসাঁর ভাগ হজে শর্কর1 উৎ- 
গাদন কর! যকৃতের অনান্তর কার্ধ্য। সুষ্ঠ অবস্থায় শরীর হইতে শর্করা 
উৎস্থষ্ট হয় ন1 7 কিন্তরোঁগ হইলে ঘর্ষ্রে € মুতে শর্কলা দুঈ হয় থাকে। 
মৃদ্ধে শর্করা থাকিলে ডাঁয়েবিটিস, (011১0865) 'র্থাৎ বছমুক্ম রে]গ 
বলে। মৃত্রে ইহার অস্তিত্ব দুষ্ট হটলে বুঝ! মায় যে যকৎন্ত্র তাতিরিত্ত 
পরিমাণ শর্কর! উৎপাদন করিতেছে, অথব| যে শর্করা উৎপাদিত হই- 
ভেছে তাঁহা ফুসফুসের মধ্য দিয়! আসিবার সময়ে ধ্বংল প্রাণী হই- 
তেছেনা। 
ইউরিক এসিড (10076 891) অর্থাৎ মৌত্রিঙ্গা্। রক্তের মধোধে 
সকল পদার্থ প্রস্তুত হুয়, সেই সকণ পদার্থ রীতি ধরি যটথাপ্যুক্ত গা 
গর্নাশদিগের ছ্বার। উৎস্থ ন1 হয়, তা হলে ট্রহারা রক্তের ভিতরেই 
লঞ্চিত হই থাকে। এই কারণ বশত: ছি? আর কতকগুলি মুড 
কণ্ডিশন হইয়া পাকে । এই মকল পদার্থের মধ্যে ইউরিযা এবং ইউ” 
কিক এশিড সর্বগ্রণীন। পুর্ব এইরূপ সংস্কার ছিল যে এই ছুই পরুধ 
কিডনির ভিতয়েই গ্রস্তত হয়, কিন্ত এক্ষণে নিশ্চিতরূপে সিজ্ভান্ত হউ-. 
কাছে থে ইহারা হুম্থ রক্কের উপাদান পদার্থ, এবং কিড্মিদ্ার ক্বেল 
ইহাদেছি নিজ্কামপ কার্য দম্প্র হইয়া থাঁক। ধদি কিডনি গ্য় শবকার্ধয 
সাধনে অপারগী হয়, তাহা হইলে শ্রী পদাথঘ্ধয় রক্তের মধ্োই লণ্চত 


৮ হিসি 
হইতে খাফে। রজে ইহাদের পরিখাণের অভির়েক হইলে ওকতর লঙ্গণ 
মন্ধ উপস্থিত হয়। এই অবস্থাকে ইউরিমিয়া (82000 ) বা মৌ- 
ভিকাক্যখিকার কিংবা ট্তিমিয়া (60080018) ব! [বষ্াস্থথ্িকার 1 বলিক! 
থাকে | ন্ভদ সিষ্টেম অর্থাৎ লায়ধিক তঞ্জের উপর ইউরিক! ষেরূপ 
ক্রির প্রকাশ করে তাহা কোন কোঁন বিষের ক্রিয়ার সঙ্গে সামৃশাযুক্ত 
ঘলিয়। এই বিকারকে বিষাস্থক্‌ বিকার কহে ।, এই বিঝারে নানাঁবিধত 
গ্রদাছ উৎপন্ন হয়, এবং গুরুতর কেন (০৫5) গুলিতে কন্ভল শন (০০2. 
%515102) বা বিক্ষেপ এবং কো মা (:০৮78) ব। ক্বাপনিদ্রা উপস্থিত হইয়! 
থাকে 1 

জন্তদ্দগের শরীর হইছে কিড.নিদ্বয় বাতির করিয়! ফেলিলে কিহয় 
ভাহ! পরীক্ষা করিয়া দেখা হইধাছে। ভেদ ও বমি হইতে থাকে, এবং 
ধী ভেদ বমিতে ইন্টরিয়। থাক দুষ্ট হয় ; কিদ্ত এইরূপে রক্ত সইতে মম 
ইউরিয়া বাছির হইতে পার না, এবং কন্ভলশন ও কোমা হইক্সা খু 
সত্ব! কিডনির পীড়াবশতঃ যদি ইউরিয়া বাহির হওয়া বন্ধ হয তাছা 
হুইমেও এইরূপই হইয়া থাকে । 

ও জন্ডিস, (18800196) মথাৎ কাঁমলাপ!ও । রক্তের মধো পিত্ত অবরুদ্ধ 
সয় থাকিলে, তাঙারও পরিণাম গুরুতর হইয়া থাক। ইহাথাসা 
সচরাচর ইক্টেখস. (০%870১) বাঁ জণ্ডিস, হয়! থাঁকে 

রক্তের অপরাপর পারবন্ধন, রক্রমধ্যে রোগোত্পন্ন পদার্থের আঁশো- 
ঘণহেতুক হইয়া থাকে । রোগোত্গন্ন পদার্থ দুই প্রকারের হইতে 
পারে) এক, পীড়িত বাক্তির এররে যেগলি উৎপন্ন হয় ; শান্ত, আপর 
“কোন ব্যক্তির শরীর £ইতে-থেঞুণে উপগত হয়) গ্রাথম প্রকারের উদ্দা- 
হরণ পৃযের আশোষণ * ওয়া।, দ্বিতীয় গ্রাঝ্ঠবের উদাহরণ, ভিসেকৃশন 
উড (418590100৮0 ) থাৎ শবচ্ছেণকালীন কোন স্থঠন আহত 
হইয়া ফরিণ যেটার (£07616% ৮195০) অর্থাৎ আঁগস্তক পদার্থের আশে! 
যণ হওয়া । 
পাষ্টিমিযা (195 57019 ) নথাৎ পুবাস্মকৃবিকার 1খভিঘাত স্থলে, 
বৰ অন্কৃ বের অর্থ রঙ রক্ত) বিষ কর্তৃক অন্থকের যে, যে বিকার হু 
তাহার নান নিশ্বাস্থকু বিকার। এইরূপ মৌঞিকাস্থপ্থিকার, পুরধাসখি- 
ধার প্রড়তি। 





পাকটপখিহ ভা । ্ 


এম্পুটপন (00100856060 ) অর্থ।ৎ অঞ্চ্ছেদ করার পর,এরবং কোল ফোন 
রোগে, বিশেষত: পিউর্পরাল ফিবার (9867928] চি) অর্থাৎ হৃতিক 
জর নামক রোগে গৌগলক্ষণ স্বরূপে পাইমিয়া ভয় খাকে। 
অভিথাত কিংবা এম্পুটশনের কেসে কতকদিন পরে আহত স্থান 
বেনাধুত্ত হয়ঃ পশ্চাঁৎ শীণ্ত হয়, এবং শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। অব- 
গুশেষে শরীরে নান। স্থানে এবলেস, (8১30939) অর্থাৎ উৎসেধ না ব্রণ- 
শোথ হইতে থাকে | কিন্তু এবসেস. হইবার পুর্বে সচরাচর যেরূপ এ- 
কিউট ইনফামেশনের শশ্টুণ ইয়া থাকে, এই সংল এবসেসের সঙ্গে তা" 
হার কিছুই হয় না; এই রোগ খুব শীঘ্র শীস্র বাড়ে এবং প্রায়ই ইহাতে 
মৃত্যু হইয়া] থাকে । পোষ্ট মর্টেম ([1086 02076610) অর্থাৎ শবদৈছিক 
পরীক্ষাতে ফুস্ফুলও বক্কৎ ও ল্লীহাতে এবসেস দৃষ্ট হয়। ফুস্ফুসেই বেশি 
ইয়, এবং ছোট বড় নান আকারের হুইয়াথ'কে। পাইমিয়্ার সংক্রা- 
মক সত্বপ্ধে বিজ্ঞচিকিৎসকদিগের মধেো মততেদ লক্ষিত হয়। কিন্তু 
একথা এক্ষণে স্থিঞ হইয়াছে যে বড় নড় মিলিটারি (201136975 ) বা সা 
মরিক হাসপাতালে একবার পাইমিয়! ঢ,কলে ইহার ব্]াপকতাগ্রাণ্তির 
সম্ভাবনা খুব বেসি হইঘা গাকে। রর 
সেপ্টিসিমিয়। (5০৮৩০১০)৪ ) বা পৃর্িজাস্থকৃবিকার। পাট- 
মিয়ার বেমন রক্ত পুষদ্বরা সংক্রামিত হয়, সেপ্টিসিময়ায় তেমনি উহা 
পৃতিজ, অর্থাৎ পটনক্িয়] দ্বার। উৎপন্ন বিষম পদাথ্‌।বশেষের দ্বারা সং 
ক্রামিত হইয়া থাকে । ডিসেক্শনের ক্ষতে; গেংগ্রীণে, এবং সন্তান গ্রাস- 
বের পর প্লেসেন্টা (177061018 ) বা ফুপ, অথবা ফুদুলর কোন অংশ, অব- 
রুদ্ধ থাকার স্থলে গেপ্টিসিনিয়। ইস্ট পারে ।$ রকেতে ব্যাকট্রেরিয়। 
€ 09980) লামক কুক জী পদার্থ খ্িসয(ঠফারিত হইগ্া সেপ্টি" 
সিমিয়া উৎপন় করে বলিয়া কণিত হয়। €স্ট জন্য যাহাতে প্রপ। কু 
ক্ষত স্থানে এই সক্চল জীব প্রবেশ লাভ না করিতে পারে, সে বিষয়ে এ- 
ক্ষঞ্কার সার্জিয়ন ব| অন্ত্রচিকিংসকগণ বিশেষকপ সতর্কত। অবলম্বন ক 
প্রিয়া থাকেন। 
পয়জন্স ()015903) 'অর্থ1ৎ বিষসমূহ । মায়েজম্‌ (হ318820) তার্থাৎ 
হর্বাম্প,পঁভরম (%1:89) অর্থাৎ বযাধিবীজ, ভিনম (90070) অর্থাৎ জঙগম 
বিষ, পর়জন, € [01500 অর্থ/ৎ ভ্লারর বিষ) এই কয় প্রকারের বিষ হইয়? 


নি 


৪ ছোমিগপাযাখিক 


থাকে। গ্রভোক প্রকারের একটি করিয়া উদাকরণ ছিতেছি। ছুূর্ববাঞ্প, 
যেখন জলাভু'ম হইতে যে ছর্ববাষ্ণ উঠে, ধাঙ্ার দর্কপ মেলেরিয়া জয় হয়। 
ব্যাঁধিবীজ, যেমন লগস্ত্ের টাইফপ জ্ষরের এং সিফিলিসের ( গরমির ) 
বীজ । জঙ্গম-বিষ, যেমন সর্পকীটাদির বিষ । স্তাবর বিষ, যেমন উত্ভিজ্ঞ 
"ও খনিজ পদ্দর্থের বিষ। তম্মধো, মানবজাতির স্বখন্বত্বন্াার দিকে 
দৃষ্টি রাখিয়। বিবেচনা করিতে গেলে, ছূর্ঘাষ্প ৭ ব্যাধিবীজ ফমধিক মনো 
যে'গের “বিষয় । ছর্ন্াপ্পের প্রচুর] হইলে প্রদেশকে গ্রাদেশ ব'মের অ- 
ধোগা হয় যাইতে পারে। ব্যাধনীজের 'গ্রন্চাধে অভীতকালে, এনং 
বর্ধমান কাঁলেও মন্তষাজীবনের ভয়াবচ শিলাঁশ সাধত হইয়াছে ও হউ- 
বেভে। বাধিনীভ তইত যে সকল রোগ উৎপর তয়, আঁতারা কণ্টে- 
জিয়স, (০০781009 ) অর্থাৎ স্পর্শ'ুম। এবং ইন্ফেক্সি রস, 
€ ম16০৮085) জর্থাৎ সংক্রানক নামে অন্ভিভিত হয়) ইতাদের সংখা 
বিস্তর) এবং পাতাকেরই এমন করনা আছ যে এক বাকি হইতে অনা 
বাক্কির শরীরে দেই একই রোগ সঞ্চানিন কয়া দিতে পারে । জ- 
খাঁৎ গ্রাতোক স্পশক্রাঁমক বা সংক্রামক রে'গে এক একট! বিশেষ ম- 
রিড পদাথ টত্পন্ন ভয়, যাঁভা সেই রোঁগেব বীজের ন্যায় কার্ধা করে। 
বসন্তের বীজের দ্বার! বসম্তভই জন্মে, অন্য কোন রেশগ্ন জাম্ম না। স- 
চলাঁচর কণ্টেজিয়দ, ও উন্ফল্সিযস_ শব্ধ তৃগ্াার্থেই বাবহৃত হয়। কিন্ত 
ইঙ্জাদের গ্রতেন এইকপ বুণ্ঝান্ে চয় যে,ঈনফেকণন বা সংক্রমদোষ সেই 
খানেই বলা যায় মেখানে ঈব্জয়গ্রাহা কোন প্রকার মর্ব্িড বা রোগজ 
পা উপলদ্ধ হয়, ধেমন গরমিক পড়ায়; এপং কণ্টেজিয়ন ব' স্পর্শাক্রম 
দোষ সেই খানে বল) যয যেপাঁনে ইত্দ্রিয়াহীত কোন ছুর্কাম্পের প্র- 
ভাবে রোগ স্চাণ্রিত য়, ছেমন ছুপিংক্ধক (৮7১০001১100 ০০81) নামক 
স্ত্সর়োগবিশেষে | 


0 পপি 


«ুণ্টেভিয়ন ও ইনফেকশন শব্বহ্বয়ের মধো গ্রন্থকার এইরূপ হাতের 
দেখাঈয়াছন। কিন্ত আমরা যাত। ৬)নি, ৩৭২ ঘ০০৪৪০৪৮৪ 10৮0০ 
£ঞা্য নাঁমক গ্রপিদ্ত মভিপান গ্রন্থে যাহ। দেখিতে পাওয়। বায়'তাঁহাতে 
ইহার বিপরীতই বুঝ'য়। 











তৃতীয় গরিচ্ছেদ। 
প্রাকটিস | 


চিফি তসন্তকর গ্রতিপণলা কএকাট বিধি ।--চিবিৎ্সকফের কর্তবা নি 
জপণের জনা ভানিমান তিনটি নিধে আাদিশ কবিয়া গিযাঁডেল। সে 
তিনটি বিদি বড়ই ৯ৎকুঈ*্এবং গে উদ্দোশ উঠাদে কৃষ্টি তাহার জনা 
সম্যকৃজপে উপগোগী | তাই 'আমবা,নিয়ে স"ক্ষেপে সেগুলির উ্পখ 
করিলাম ১7 
-১। রোগ নিদ্ধপণ করিবে। 
২। কোন ওঁষধ দ্রবোর জআময়িক, অর্থাৎ ব্যাপি সম্থন্িনী, ক্রিয়া 
কিরূপ ছা অবধারণ করিবে। 
৩) ওুঁধধ সেবার দার্দৎরুষ্ট পদ্ধতি নির্ধারধ লরিখে। 
ঘাঁচ| কিছু আবশ্যক এই 'তনটি নিয়ম ভিতর সবণই কাছে । প্র- 
খম টিযদমদ মাপা এটিয়লর্জ (100010৮) অথ", বো?গর পাঁরণতত্ব, 
চা ($৮078077801085 অর্থাৎ, রোগের লক্ষণত্ন্বআলোচন! 
যর) ; রোগসমূহকে শ্রেণী? "লা ; এবং যে বি শ্ষ রোগটি চিন ৎসি- 
তথা, তাাঁর যথাপ ডায়েগনোমিস. কর।--এই সমন্ত বিষয় গ্রহণ ক্র 
হইয়াঁছে। 
এক্ষণে সর্বাগ্রে রোগেক উদ্দণত্তিতত্তবের বিষয় বিবেচনা ধরা যাউক। 
হানিমান রোগনমৃতকে এক্টিট ও ক ভেদে ছুই শ্রেণাতে ব্রিাগ 
করিয়াছেন। কিন্তু ইহা দগের উৎপাত আখুর9 গন্ধে তিনি থে লক 
মন্ধ ব্য করে) শিযংভেন? সে সকল মত্ত হেড তাক লি ভিত লক্ষ 
সম্্রধায়ের মধ্যে প্রচণিত মতপরম্পূরার অপেক্ষা বহুলাংশে শ্রেষ্ঠ, তথাচ 
ইদা্পীস্তন সময়ে রাসায়নিধ বি শ্লষ (80115819) সাধন প্রক্রিয়ার সা 
হায্যে এবং কআঅপুবীক্ষণ হস্ত্ের সাঁগাযো উহাদের অনেক বিষয়ে সংষ্ঠার হ- 
ইয়া আলিগাছে। ভাঙার এক মত ছিল যে, অনেক একিউট রোগ, 
এবং প্রা লমন্ত ক ধিক রোগ মায়েজম, ( প্াওএণে, ) বিশেষ হইতে 
উৎপর হন! এই মায়েজমকে ডলি সোবা (০51০) আখ্যা দিছেন । 


'কর অহাসিওগযোরিক 


তিনি বলেন, এইট সোরা-দে!ষ পুরুষাঙুক্রমে কোটি কোটি পোঁকের শ. 
রীরে সঞ্চারিত হইতে হইতে এত পধিক পুত গ্রাণ্ত হইদাঁছে যে, এ- 
ক্ষণে অসংগা প্রকার রোগের রূপ ধারণ করিয়। হা হইয়া থাকে ; এবং 
এই সফল রোগ প্যাথলজিই (7১010010016) অর্থাৎ নিদান-বেত্বাদিগের 
দ্বারা! ভির২ রূপে শ্রেণখবদ্ধ হইয়া) খাকে। হাঁদিমধনের কথামত এই 
সোরা বিষ অনেক রোগের কারণ উইতে পালে কিনা গবহা নিশ্চিত 
রূপে কাহারও বপিশাঁর সাপা নাই! রোঁণের গ্রাক্কত উৎপস্ভিছেত 
সঙ্গন্ধ আানাদিগের জান আভীগব সম্কীর্ণ। আ"জ্রা জানি বটে যে, সিফি- 
লিসের ভ্ডিরস, এদং টাইফসেব মাঁয়েছম, দ্বারা তত্তৎ রোগের পুনক্ষৎ্, 
পত্ভি হয়, এবং নি প্রকারে ভয় তাতাঁও কতকট| জানি, কিন্তু এই ভির. 
পের বা এন মাঁয়েজমের উৎপত্তি কিনে হষঃ তাহা আমর! জানি না। 

আধুনিক ভোঁমিওপ্যাপিক গ্রন্তকারদিপণব মধ্যে অনেকেই হখনিমা- 
নের এই মন (অর্থাৎ সোদাই এই সমস্ত বিভিন্ন প্রকার রোগের পৃর্নবন্তা 
বা প্রিভিক্ পোজিং [07500705172 কারণ) সহ্য বলিয়! শ্বীকীর করেন 
মা। কিন্তু তঠচার সময়ের পর হইতে নক নূন তত্বের আবিষ্কার 
হন্ঈয়াছে। একথ! আমাদের স্মরণ রাখ! কর্তন্য। 

এটিরলজি (10৮০1০8)) অর্থাৎ কারণ-তত্ব। রোগসশুতের উৎপত্তি 
সন্বন্ধে জার্থ থিয়তরিত এক্ষণকার সর্বাপেক্ষা প্রচলিত মত) এবং জনমেক 
পোগের উৎপত্তি ও বিশ্তুতি সম্বন্ধে টা দ্বারা সর্ব্বাপেক্ষা অধিক যুক্তিস- 
গত মীমাংসা করিতে পাবা যা । বাপ্রিসমূহের ভেতৃসগ্থন্ধে জ্ঞান থকা 
নিতান্ত আবশাক্, কারণ তদ্বারা আনেক সময়ে রোগ হওয়া, বারণ কর! 
যাইতে, পারে। চিকিহসার সমাতও এইজ্জান বিশেষ ফলোপধায়ক, 
কারণ রোগের তেতু বয়ান থাকিতে আরোগা মাধন করা ছুগ্ষর হউয়া 
উতি। কতকগুলি রোঁগোতপাঁধক কারণের বিষয় অখমরা উল্লেখ করি- 
যাছি, বিশেষতঃ যে সকল কারণ শরীর বচিভূ্তি। আরে? কতকগুলি 
কারণের উল্লেখ করা ধাউতে পারে, যথা, শৈত্য, হিম। রৌদ্র ইত্যাঙি। 
কহকগাল রোগ আযাদের নিজের ক্দুদোষে হয়, ধেষন পান তোজ- 
নাদি বিধয়ে অপরিমিতাঢার, মানসিক বা কায়িক খতিশ্রম, এবং দীর্ঘ- 
কাগব।াপী! উত্তেজন ব। জবসাদনের'অবস্থা। এখুলিও গ্বোগোহ্পত্তিন 
বলবৎ কারণ' 


প্রাকুটিন্‌ ্মব্‌- মেভিলিন্‌। ট 
রোগের ক্টিণগুলিফে অন্য গ্রকারেও শ্রেণীবদ্ধ কর! যাইতে পান্ে। 
বথ! ; প্রাইমারি (0295) অর্থাৎ মুখ্য এবং সেকগুারি (8600027) 
অর্থ) গৌপ )ক্অর্ভিনাকি (০:20975 ) অর্থ, সমনা এবং স্পেশিক্সটল 
(89০51) অর্থাৎ বিশিষ্ট ; শ্রিভিচ পোজিং (0764150506 ) অর্থাৎ 
পুর্বাবর্তী এবং এক্ছাইটিং (৬%৫1/705 ) অর্থাৎ উদ্দীপক । কোন দুখা 
'একারণ হইতেওষে পীড়া উৎপন্ন হয় তাহাকে মুখ্য পীড়া বল! হুইয়! থাকে, 
যেমন বসভ্তরোগ উহার নিজের বিশিষ্ট গ্রকাঁরের বীজ হইতে জন্মে । 
পুর্বে বিদ্যমান রোগাস্তক্নের্ফলস্বরূপ রোগ উপস্থিত হঈলে তাছাকে 
গৌণপীড়া বল! যাইতে পাঁবে। বহুমূত্র রোগের মধ্যে টিষ্টবার্কিউলে1- 
দিস উৎপন্ন হওয়াকে গৌশপীড়ার দৃষ্টান্ত স্বব্ধূপে গণ্য করা যাঁইতে পাঁরে। 
যেরূপ কারণ থাকিলে কোন কোন প্রকারের রোগ জন্মিবার পক্ষে 
প্রবণতা হয়, সেইরূপ কাঁরণকে পূর্ববন্ী কারণ বলিয়া নির্দেশ করা যা- 
ইতে পারে। যেরূপ কারণে রোগের কার্য্যকে প্রকাঁশ করিয়া দেয়, তা" 
হাকে উদ্দীপক কারণ বল! যায়। পূর্ববন্তী কারণের দ্বার] রোগের প্র- 
কুতি নির্ধারিত হয়; উদ্দীপক কারণের দ্বারা রোগ প্রক1শের সময় নি- 
স্বারিত হয় । মনে কর, এক বান্তির ডিসেপ্টরি হইবার গ্রীবণতা-উ ৫ 
দক পূর্ববর্তী কারণ আছে। জলে ভিজা! অথবা ঠা লাগ! উত্তেজক 
কারণ হইয়া! রোগের আক্রমণ উপস্থিত করিয়া দিতে পারে। অনেক 
লোকে রোগবিশেষের পুর্বাবর্তী কারণ থাক! সত্বেওবিবেচনা পর্বক স. 
তর্কত! অবলম্বন করিয়া চলিলে এড়াইতে পারে, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । 
কোন ব্যক্তির হয় তো কন্জম্শনের পূর্ববর্তী কারণ থাকিতে পারে, 
কিন্ত সাবধানে ও পরিমিতাঁচারে থ।বি$ল সে হয্টতো! অনেক বস্ুস প. 
খাস ৰাচিয়া যাইতে পারে, আবার প্রতিক বশ্ততঃ, অথব| আহি" 
তাঁচার দ্বারা শীত্রই রোগের বশীভূত হইয়াও পড়িতে পারে। 
হ্থতরাং যে সকল রোগীর পৈত্রিক * বা স্বোপার্জিত শৃত্রে কোন 
হইবে। ইংরাতি হেরিডিটারি ( 26:901৮07 ) শব্দের পরিবন্তে এই 
টৈঞজিক শষ বাবহার করিলাম । বাঙ্কালাতে এরূপ ব্যবহার গ্রচলিত না 
থাকিলেছি সংস্কৃতে আছে। 'পিতরো” শে পিতামাতা বুঝার, তাছ! 
রঘুবংশের 'জগতঃ পিতয়ৌ বন্দে ফ্াহার পড়িয্কাছেন তীহারাই জানেন 


ষ্ঠ হোমিগুপ্যাখিক 


যোগ বিশেষের পূর্ব কারণ বিদামাঁন থাকে, তারাদের সম্বন্ধে এই 
বিষঙটির বিশেষ গুরুত্ব দেখা যাইতেছে । কিরূপ প্রথালীতে উল! উচিত 
তরথিষয়ে অজ্ঞত! বশতই অনেকে অহিতাচরণ করিসা থাকেন কেছং 
বা শ্বেচ্ছাপূর্বক'রীতিমত সতর্কত। অবলখ্ধন করিতে তাচ্ছীল্য করিয়া থা- 
কেন । আগে থাকিতে ঘদি এই রোগ প্রবণতা জানিতে পারা যাক, কি- 
রূপ সময়ে গু কিরূপ উদ্বেজক কারণ হুটলে রোকগর বিকাশ হইতে পারে ' 
তাহ। ঘদি জাঁল1 থাকে, এবং রোগের £স্ত হইতে মুক্ত থাকিথার অনা 
কি কি উপায় শ্রেষ্ঠ তদ্ধিষরে বিশেষ অভি; থাকিলে, তবেট রোগ 
নিবারণে কতকার্যাতা গ্রভাবা করা ধাইন্ত পারে। 

দৈহিক ধাঁতুতে যদি কোন রেসবিশেষের পুর্কবন্তী কারণ বিদামান 
থাকে তাহ হইলে তাহাকে ডায়েখিসিস, (9188)0915) বল! যা । 
ধেমন, কোন ঝক্ির যদি ক্ফিটলা হইবার প্রবণ] থাকে তাহা হইলে 
তাার ফ.ফিউলাস, ডাঁয়েখিপিস, আছে বণ যান্ন। টিউবার্কিউলোলি- 
সের প্রবণতা থাকিলে টিউবার্কিউলার ডাঁয়েখিমিন থাক! বলা যায় । 
কিন্ত রোগ বিকাশ প্রাপ্ত হইলে তখন তাহাক্ষে ভিস্ক্রেশিক্কা। (03908- 
৪) নামে গুভিহিত কর! হয়। 

এপিডেমিক ও এখডেমিক (61908101552 000610105 ) অর্থাৎ 
ব্যাপক ও দৈশিক। রোগ সকল এপিডেমিক, এগডেমিক ও ম্পোঁরে- 
ভিক (9১02281০ ).অর্থাথ প্রবীর্ণ। এই তিন প্রকারের হইতে পারে। 
কোন প্রদেশের অপেক্ষ'কৃত অল্প স্থান বা1পিয় ঘধে রোগে গ্রাত্্ভাব 
থাকে, এবং যাহার উৎপস্ভির কারণ সকল সেই স্থানের মুত্তিকার মিক্বিত 
থাকে, বলিয়া অন্ুমাল করা হয় অর্থাৎ মায়েজম্‌ বা ছূর্ববাস্প হইতে যাঁছার 
উৎপত্তি হয়, তাদৃশ রোগ্রকে /একডেমিক বা দৈশিক নামে গভিহিত করা 
কশ। পরন্ত এপিভেযিক ব ব্যাপক রোগ বহবিষ্তীরণ স্থান ব্যাপি! হয়, 
এবং পর্ধটনশীল প্ররুতিবিশিষ্ট হয়, অর্থাৎ একট। নির্ধারিত পথে অগ্র- 
স্তর কইয়! থাকে । এপিডেমিক রোগের উৎপত্তির কারণ (28200821019) 
এট্মসর্ঘফয়ার অর্থাৎ বাধুমলে নিহিত থাকে ? অর্থাৎ বাধুতে অবস্থিত 
বিশ্লেষ বিশেষ ভার্ম ব! হুম্লীবপদার্থই ইহার উৎপতি ও বিগ তির হে 
তুভৃত। এই সকল্*জানর্দ জান্তব বা ওন্তিদ উভয়বিধ প্রকৃতির হইত্তে 
পারে, এবং বাঁঘুকে বাহন করিয়াই হর! চহ)৮ল বরে। যতদুর উ1ন!, 
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গি্াছে এই লু জার্দে়্ এক এক প্রকারের হবার! এক একটি গ্োগ 
মাত উৎপন্ন হয়, অথাৎ যাহার যে রোগে অধিকার সে সেই রোগ ভিন্ব 
অন্য কোন রোগ উৎপন্ন করিতে পাঁরে না। এবং ইহাদের মধ্যে জ- 
নেফগুলির সম্বদ্ধে একপও দেখা যায় থে একবার নিজস্ব রোগটি উদ্পয় 
করার পর, পুনরার আঁর সেরূপ রোগ উৎপন্ন করিতে পারে না। ব- 
শত, ক্কালেটি ফিবার (৯০771060৮51) বা অরুণজর, এবং তজ্জাতীয় 
রোগ.সন্বদ্ধে এই কথা থাট্টে। [যে রোগের এখানে গুখাঁনে এক 
আঁধটি কেস হয়, "অর্থাতএএঞ্সিডেমিকের মতও নয়, এগ্ডেমিকের মতও 
নয়,সেইন্ধপ রোগকে স্পোৌরেডিক বা প্রকীর্ণ আখ্যা দেওয়া হয়। কুঞ্জ] 
গোগি-পরীক্ষা] ॥ 008001006102, 0£ 00 810. হানিমানের প্রথম 
বিধি। অথাৎ পোগের গ্রকৃতি নিরূপণ কর! সম্বন্ধে অপরাপর কথ! ঝলি+ 
বার পুর্বে আবশ্যক বোধে রোগ্গের উৎপত্তি সম্বন্ধে এই সকল কথাওুলি. 
বলিণ্‌ম। এক্ষণে তিনি যে প্রণ্‌লী অবলগ্থন করিতে উপদেশ দিয়া” 
ছেন, তাহণর বিষয় বলিব। তাহার ন্যবদ্তাগুলি বড়ই সদ্‌যুক্তিপুর্ণ ব- 
লিয়! ষেগুলির প্রতি বিখেষ মনোধোগ দিবার জন্য আমর সকলকেই 
অন্ধুয়োধ করিতেছি! স্ষিনি বলেন, গ্রথমতঃ কোনরূপ বাধা বিজ 
ন| দিয়া রোগীকে তাভার আপন বিবরণ কছিতে দিবে। বাধা দিলে 
ভাঁহার বর্ণনার লয় ভঙ্গ হয়, এবং যেখান ছাড়িয়া দিয়াছিল ঠিকৃ সেই 
খান হইতে পুনরায় আর করা তাঁহার পক্ষে কঠিন হইতে গনরে। রোগী 
তাহখর নিষ্ষের রোগকে যে ভাবে দেখে এই বর্ণনা হইতে চিকিৎসক ও 
হার সম্পূর্ণ ছবিটি প্রাপ্ত হইতে পারিবেন। সম্ভবতঃ বর্ঘনার সময়ে! যে 
লক্ষণঞ্জলি রোগীর নিকট প্রপান থালভু। বোধ উ্ইবে, কিংবা যেওলি 
তাঙার বেসি অনুখ ৪ যার কারণ, দেই গুলিষ্ীকই অগ্রে বর্ণনা ক 
রিবে। রোগীর সর্ণনা শেষ হইলে, এবং ধীর আত্মীয়বন্ধুরা অর 
নিক যাহা বলিতে ইচ্ছা করেন তাহা বল, হইলে, চিকিৎসক তখন হে 
যে প্রেগার ফিজিকাঁল এক্জ1মিলেশন (0)75168] 65803100000) অথ 
ভৌতিক পরীক্ষা করা আবশযক বোদ করেন তাঁছা! করিবেন ; এক্জ বাথ! 
নিদ্রা, ক্ষুধা, যলমূন্, শীতোভাগ প্রভৃতি তাবৎ লক্ষণ সম্বন্ধে তন্স$ ক- 
নিস প্রত্ী করিখেন*। কিন্তু হতদুর সম্ভব প্রশ্নগুলি একপ ভাবে করি” 
ধেন। বেন ছাহাঠে তিনি গে উদ্ীযুচাহেন, তাঁহার কোন আঁচ গল্ধ না 
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খাক্ষে। কারণ তাহা হইলে রোগীরা! অনেক সময়ে, স্বোপুর্কাক ভিয় ও, 
চিকিৎসকের অতি প্রায়ানুরূপ উত্তর দিতে পারে । উদ্বাহরণ--রোগ্গীকে 
জিজ্ঞাসা করিবে, তোমাক্স বাথা কোথায়? কিন্তু ভোমার মাথার বাথ! 
আছে কি? একপ প্রশ্ন করিবেনা। হানিমান চিকিৎসকের প্রতি এই 
রূপ বিধান দিয়াছেন যে তিনি সমন্ত লক্ষণগ্ডুলিকে ক্রমরীত্যনুসাঁরে থি- 
পিবন্ধ করিয়! লইবেন। কেন যদি ছুর্বোধা, অপব! নানারিধ উপসরজ- 
ডিত হয়ঃ কিংবা যদি একপ ক্রণিক পীড়া হয় যে তাহার চিকিৎসা ক- 
রিতে অনেক সময় লাগিবেঃ ভাঁহ। হইলে এইরূপ করাই ভাল; কিন্তু 
সচরাচর যে সব গ্রকারের একিউট রোগ চিকিৎসা! করিতে হয় তাহার 
জন্য এ বিপাল খাটিতে পারে না । চিকিৎসককে ক্রমে ক্রমে রোগের 
এক একটি ছবি মনে মনে পারণ। করিয়! লয়! তাহা স্মরণ রাখ! অভ্যাস 
করিতে হইবে। দিবসের কায শেধ তইয়! গেলে প্রত্যেক চিকিৎসফের 
হর্ভব্য একখানি নোট-বহিতে তাঁহার কেসগুলির সংক্ষিপ্ত বৃত্তাস্ত এবং 
তাঁছাঙ্জের চিকিংল! যেবপ করিতেছেন তাহা টুকিয়া রাখেন। তা- 
হাতে ভাহার স্থৃতিশকির ও পধ্যবেক্ষণ-পটুতাঁর বৃদ্ধি হইবে, এবং ভবি- 
ফ্ুতে দেখিবার আবশ্যক ভইলে অনায়াসে উল্টাইয়! দেখিতে পারিবেন ॥ 
হানিমান প্রার্থ নিরবচ্ছিন্ন ক্রশিক রোঁগেরই চিকিৎসা! করিতেন, সেই 
জন্যই বোধ তর তিনি গ্রাতাক কেসের বিস্তারিত নোট রাখিবার অন) 
মাথার দিব্য দিয়া অগাধ করিয়াঁভেন। 
এই প্রকারে, প্রথমতঃ রোগী ও বোগীর বদ্ধুপর্গের প্রমুখাৎ শুনিয়া, 

গশ্চাৎ ভৌতিক পরীক্ষ। দ্বারা, এবং রোগী যে সকল বিষয় বলে নাই 
কিংবা বাহ! বলা আবশ্যন বোঁধু করে নাই, প্রশ্ন হবার! মেগুলি ফ্লাবগত 
হইর], এবং বদি এমন, সন্দেহ হ যে লজ্জা্দ বশতঃ কোন কথ! ছাপা- 
ইয়াছে তাহা হইলে তথ (নরূপণের জন্য কৌশল পূর্বক প্রশ্ন জিজ্ঞাম! 
করিয়।, শেষে লক্ষণসমষ্টির বিচার করতঃ কোন্‌ ওবধের সহিত সমধিক 
সবদৃপ্য আছে তাহা অবধারণ করিবে, এবং এই ওষদ কিরূপ মাত্রা ও 
কত সহূদ্প বাধধানে দেওয়! আবশাক ভাহাও স্থির করিবে। 

সবজেক্টিভ এও. অবর্দেক্টিভ লিম্টমস (১০)০০৮1%০ ৪০] ০১19০ 
৪000009) অথাৎ বিজ্ঞাপ্য ও বিজ পক্ষণাবলী |, মেথড্সঞ্অব ড1- 
য়েগ্নো সিস, (487৩৫৯ 9৫0197085) অথৎ রোগ বিনিশ্চয় করিবার 
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প্রণালী পরম্পন্রু।-_ঘোগের ডায়েগনোসিস, করা, লক্ষণগ্ুলির বিম্যাস 
ফরা। এবং রেণ্থীতক পরীক্ষ! করা_ এই সমস্ত বিষয়ে আমি এপর্যাস্ হাঁ- 
নিমানের দৃষ্টাত্ত ও উপদেশ অনুসারে লিখিয়। আসিমাছি। কিন্ত আমান 
বিবেচনায় তিনি বিজ্ঞাঁপ্য লক্ষণগ্ডলির উপর বেসি নির্ভর করিছেন$ 
এবং গ্রশ্োত্তর বাত্ীত ডাঁয়েগনোদিসের অনান্য ষে সকল উপায় আছে 
শতাছার সাহ]ুয্য হইতে স্তুতর!ং বঞ্চিত থাকিতেন । আধুনিক বিজ্ঞানশান্ত্ 
সবার1.অনেকগুলি উপায় আবিষ্কৃত ইয়াঁছে যদ্বার। বণার্থ ডায়েগনে!সিস 
ও প্রোগনোধিস, করিব4র গঁক্ষে বিস্তর পাঁহাব্য হইয়া] থাকে । হাঁলি- 
মান বিজ্ঞাপ্য লঙ্গণগুলির গ্রতি, অর্থৎ রোগী যাছ। যাহা অঙ্গুভব স্করে 
সেই গুলিরই প্রতি বেমি মনোযোগ দিতেন । কিন্তু এই সকল লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিত গেলে চিকিৎসককে অনেক সময়ে ঠফিতে হয়। 
ফোন কোন রোগী তাহার যন্থণ] বা অন্গখের বিষন্ব বাড়াইয়! বলে। 
কে বা কষ্ট পাঁইলেও চাঁপিয়। রাঁখে। কেহ বেহু'ন কিংবা বিহ্বল 
থাকে । কোন কোঁন রোগী বেলি ভয়াতুর হয়। কেহবা অন্যে তাহার 
ছুঃখে হঃখী দেখাইবে বিয়া! তাঁথ করে। কেহ ব1 কোন স্ার্থসাধনের 
উদ্দেশো বারামের ছল করে। আবার কাহারও কাহারও বা ব্যারম 
কল্পনান্ডেই থাকে। হিষ্টিরিয়া রোগীব ভাবগতিক দেখিলে-যাঁহারা ₹- 
হার পীড়া প্রকৃত তব জানে না তাহারা অনেক লময়ে মহ! শঙ্কান্থিত 
হুইয়! পড়ে। চিকিৎসক রোগিকর্তৃক অনুভূত লক্ষণগুলি ছাড়াও স্বয়ং 
পরাক্ষা করিয় বিভ্তেয় লক্ষণগুলি অবগত হইয়া রোগের ডায়েগনো নিন 
করিতে পারেন। ইছাতে যদি ছিিনি ঠকেন সে তীহার নিজেরই দোঁষ। 
অস্কপ্টেশন (205০1897 ) অথৎ অগুকর্ণন নও প্রার্কশন € চিত) 
অথাৎ আঘাত-করণ, নাঁড়ী পরীক্ষা, লু দি পরীক্ষা! মৃত্রের রাঁসা- 
নিক বিশ্লেষ দ্বারা পরীক্ষা, থার্্োমেটাটস্ভাপমান যন্ত্রের বাবুস্রাযু» 
এবং অপ্থেলমদ্োপ। েরিংগক্ষোপ,ও শ্ফিগমোগ্রেফ, যন্ত্রের দ্বার! প. 
রুক্ষা--এই লকল উপায় দ্বারা চিকিৎসক রোগনির্দয়ের পক্ষে বিপুল স- 
হায়তা পাইতে পাঁরেন।” এই সকল উপায়ের মধো ডায়েগন্তোনিস' ও 
প্লোগনোদিসের জন্য, বোধ হয়, থান্মোমেটার সর্বাপেক্ষ! প্রধান। এই 
যন্ত্র অরী দিন যাবৎ ব্যবহার হইতেছে । ইহা দ্বারা! কতকগুলি রোগের 
অনস্থ। নিরূপরণের পঙ্গে বিশে] সাহাধ্য হইয়া থাঁকে। মানবশনীরের 


৩৮ হোমিওপ্যাথিক 


শ্বান্ভাবিক উত্তাপ ন্ানাধিক ৯৮ ডিগ্রি । ইহ! অপেন্। বেশি ব! কম 
চইলে রোগের অন্িত্ব হচিত হয়া থাকে। এই পরীক্ষার বিশেষ মুলা, 
» বত্তা। এই যে ইহাকে কন সংশয় হইবার ধথা লাই) কিন্ত রে- 
গীর অনুতব শা ব! চিকিৎসফের স্পর্শ বোধের উপর সেরূপ নিঃসংশদে 
নির্ভর করা যাইতে পারে নাঁ। রোঁগীব গায়ে চাঁত দিয়া দেখিলে বেসি 
ঠ1গা কিংবা গরম লাগিতে পারে, কিন্ত থাশ্দোমমটার গিয়া, দেখিলে হয়, 
তো! স্বাভাবিক উত্ভাপই পাশুয়! যাইতে পারে । চিকিৎসকের হাত বেসি 
ঠাণ্ডা থাকিলে রোগীর গাত্র বেস গরম লগতে পারে, কিনব! তাঁহার 
হাত বেদি গরম থাকিলে বোগীর পাত্র বেসি ঠাগ্চা লাগিতে পারে। এই 
লূপ, রোগী ভয় তে। শীত করে বলিতেছে কিন্তু তাঁতার গাপ্রের স্বাভাবিক 
ভপেক্ষা বেসি উত্তাপ থাকিতে পারে, কিংবা ইতার বিপরীতও তইতে 
পাঁরে। টেস্পারেচার (বাতা) হা উত্তাপ পরীক্ষা করিবার জন্ত 
থাঁর্দোমেটার যন্ত্র রোগীর বগঠল কিন্ত্া জিহ্বার নিয্নভাগে স্থাপিত কর 
যাইতে পারে । এবং ঠিক্‌ উত্তাপ জানিবার জন্য কএক মিনিট সেইখানে 
রাখিয়! দেওয়! আবশ্যক । শ্াঁভাবিক উত্তাপের পরিবর্তনন্থলে সচরাচর 
উদ্াপের বুদ্ধিই হষ্টয়া খাকে । উত্তাঁপের পরিমাণ ৯৭ ডিগ্রি মিয়ে ক" 
দখচিৎ নামে'। কলের! (01010) বা ওলাউঠা রোগের কোঁলেপ্গ (০017 
191989) বা চিমা্গাবিস্থায় সচরাচর উদ্ধাপ অনেক নামিরা থাকে । কোন 
রোগের ভোগাবন্থায় যদি টেম্পারেচার ভঠাঁৎ নামিয়া পড়ে, অথচ তদ” 
ছুর্ূপ ভাল লক্ষণ অনাদিকে দেগ! না যায়, তাহ] তইলে সেবড় খারাপ 
লক্ষণ । টেল্পারেচারের চরম বুদ্ধির দীম! ১১০ ডিত্রি। প্ৰাভাখক অ- 
পেক্ষ! যতই টেম্পারেচ্র বেসি হয়, প্রাগনোধিস ততই খারাপ জ!- 
নিবে । ম্বহ রোগের ছলে টেল্পারেচার ১০২ কিংবা ১০৩ ডিগগ্রের উপরে 
পথ উঠে না। ১০৫ ডিগ্রি স্ব্ীলে রোগ প্রবল বুঝায় । ১০৭ ডিগ্রি হইলে 
বিপদের আরশঙ্ক।। তার উপরে গেলে সে রোগী প্রায়ই রক্ষ! পাক 
ন্‌ । কিন্তু ইপ্টার্টিটেন্ট কিবার(]1৮770166928 লিগে) বা! সবিরাম ধরে, 
উল্ঞ টেস্ঠারেচার নত্বেও বিপদের আশঙ্কা নাও করা যাইতে পারে। টে- 
ম্পারেচার ক্রমে ভ্রমে কমিতে থাকিয়া! যদি আবার হঠাৎ বৃদ্ধি হয়, তাহ, 
চইলে রোগের রিলেগ্স (7912[089 ) ব1 গ্রচ্যাবর্তন হওয়া, অথবাস্কম্পি- 
ক্কেশন (60150171502) বা উপনর্গর্পে অনা রোগ উপস্থিত হওয়া বু- 
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বার) এবং ধরে পরিমাণ বৃদ্ধি হয় বিপদের গুরুত্বও ঠিক সেই পরিমাপ 
হইয়া থাকে। টেম্পারেচারের বদি হাঁস হইতে থাকে, এবং সেই সঞ্জে 
অন্যান) লক্ষণও ভাল হইতে থাকে, তাহা! হইঞে রোগের হাস হইব 
আমিতেছে বুঝ! যাঁয়। যদি অন্যানা লক্ষণ ভাল থাকিয়াও টেম্পারে- 
চার একাদিক্রমে বাড়িতেই থাকে তাহা হইলে অন্য রোগের সহিত ক- 
শ্ম্পিকেশন স্ভুথবা রিলেপ্ভা হও বুঝায় । ভায়েগনোসিসের পক্ষেও এই 
ষন্ত্রের.দ্বার দাছাধ্য পাওয়1 যাঁয়। জর এবং অন্যান্য একিউট পীড়াঁতে 
শরীরের টেম্পারেচার সর্ধন্থ্লেই বাড়িয়! থাকে । অতএব যদি থার্মো-' 
মেটারে শ্বাভাবিক অপেক্ষা টেম্পারেচার বেদি নাশ্দেখায় তাহা হইলে 
আমর] নিশ্চিত জানিতে পারি'যে রোগীর জরলক্ষপাক্রাস্ত কোন রোগ 
হয় নাই। কথন২ (রোগের সব্রপাতে থার্ম্বোমেটার দিয়া ধরিতে পারা 
যাঁর়। রোগ বিকশিত হইবার পূর্বেই টেম্পারেচারের বৃদ্ধি হইতে থাকে। 
প্রোগনোসিসের পক্ষেই ইহার দ্বারা বিশেষ সাহায্য পাওয়া গিয়া থাকে । 
ঠিক সময়ের নিয়ম কবিয়া গুকৃত রীত্যান্থুস।রে ইহার ব্যবচ্গার কৰিতে থা- 
কিলে, যখমি কোন বিপৎপাঁতের সম্তাবন] হয চিকিৎসক পূর্বাহে তাহ! 
জানিতে পারেন,আবার ধেখানে সতুর রোগমুক্তির সম্ভাবন। তাঁহও ও" 
নিক! সন্তোষ লাভ করিতে পারেন । ইহাব সাহায্যে তিনি বলিতে পাঁ- 
রেন, রোগের ত্বাক্রমণ কিরূপ,মুদু, কঠিন, কি শঙ্কাজনক। প্রোগনো- 
দিদ কোন খানে সন্দেছগ্থল, কোন, থানে ব1 নিরভরল। তাহা বঙিতে 
পারেন । 
অপথালমস্কো প, (01/221700300]95 ) যন্ত্র দ্বারা চক্ষুর অভ্যন্তর দে 
থিতে পাওয়া যায়। ইঠা কেবল চ্ছুষ্টোগের ডায়েগনো[দিসের, জন) 
তাল, এমন নহে ; ঘত্ঘিক্ষের রোগজ পৰনিবুর্তন উদ্ধস্থিত হইলেও ঙঁ পরি- 
বর্তমের গ্রক্কৃতি ইহার সাহাধ্যে অবগত্ত হই পারা বায় ০০ 
(79005 ) নামক চক্ষুর অভ্যস্তরস্থ দৃষ্টিপটের হাইপারিমিক্ ( 51১6:৩১ 
2718 ) অর্থাৎ অতিরভ্ঞত। কিনব! এনিমিয়া বা অপরক্তত1 থাকিলে মন্তির 
ফের ও স্পাইনেল কর্ড € 87) ০০70 ) অর্থাৎ মেরুদণ্তীয় রজ্জঞগী তত্তৎ 
সদৃশ অবস্থা! থাক! বুঝায়। কিডনীর পীড়। থাকিলে চক্ষুর দৃশ্যে এক 
গ্রকার ঈীরিবর্ভুন হয় তাঁহাও অপখেলমন্্োপ দ্বারা বুঝি পারা ধায়। 
শ্কিগমোগ্রেফ' 205 09০৫-ড১ঘন্ত্রের মাহায্যে চিকিৎসকের অতি 
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পরামর্শ বারা হাঁচ! জান! সম্ভব তাহ! অপেক্ষা পৃঙ্ঘ ও অধেফতর বৈশ্বাদা 
পরীক্ষা করা যাইতে পারে । এই যন্ত্র অভ্যস্ত সন্তর্পণে বাধায় করিতে 
হুয়, এবং বিশেষ নৈপুণ্য না জঙ্থিলে ঠিক বাবহার করিতে পার! বড় 
কঠিন। 
লেরিজঙ্কোপ | (05077705006) 1 নাঁম দ্বারাই এই যন্ত্রের উদ্দেশ্য 
কতকট। বুদ্ঝতে পারা যাইতেছে । এপিগ্রটস (701210687), ভোকাল 
কর্ড (০৫৪1 ০01) এবং লেরিংসের ভি-র পরিদর্শনের জন্য ইহার বা" 
বহার ভয় । এই সকল গ্রীকৃচাঁরের রোগ দলে উহা দ্বারা ভায়েগলো- 
পিস করিবার পক্ষেঞ্সনেক সাভাধা ভইয়। থাকে! 
অন্কপ্টেশন ও পার্কশন নাঁমক উপায়দ্বয় কতকগুলি রোগের পরী" 
ক্ষাতে অনেক কাল মাবৎ ব্যবজত্ত তয়! আসিতেছে । হৃৎপিণ্ড ও ফুল 
ফুসের পীন্ডাঁসমুহেট এই উপায়দয় দ্বারা বিশেষ সাচাঁষ্য হউক থাঁকে। 
স্ুশ্বাবগ্ায় হ্বতৎপিণ্ডের ৪ ফুসফুসের যে যে শব্দ শুনিতে পাওয়া যাঁর, গ্কা- 
ভার সহিত, পীড়িতাবস্থায় যে ষে শব শুন! যায়, তাহার অরন্নেক বিষয়ে 
গ্াতেদ হক] থাকে । এই শবের তারতম্য লক্ষা করিয়া পীড়িত অং” 
শের কিরূপ রোগজ পরিব্র্ভুন হইয়াছে ভাতা আমরা অনেকটা বথাঁধথ 
নির্ঘারণ করিতে সমর্থ £ই । চিকিৎসাবিদ্যাশিক্ষার্থ প্রত্যেক ছাত্রেরই 
“কর্তব্য বক্ষঃস্থলের স্বাভাবিক শব্দগুলি শুনিয়! শুনিয়! কর্ণকে অত্যান্ত ক' 
রাটয়া রাখেন? এবং যখন স্থবিধ! পান তখন অস্বাভাবিক শব্দের সহিত 
তাহার ভাঁরতমা করিয়া দেখেন । পার্কশন দ্বার! শরীরের কোন কে- 
ভিটিতে, বিশেষতঃ এবডোমিনেল কেভিটতে জল সঞ্চিত আঁচে কি 
বাছু সঞ্চিত আছে তাপ! প্রভেদ, করিতে পার! যায়। অল্পদিন অভা'স 
করিলেই এ ছুই প্রকার শকের পার্থক্য বুঝিভে পারা যাইবে, এবং স্থা- 
কপ্তিক ও অস্বাভাবিক এ্তিঘাত শবেরও গ্রাভেদ বুঝিতে পারা যাইবে। 
চিকিৎসা বিদ্যার্থীর চাই, চক্ষু, কর্ণ ও অঙ্গলি গুলিকে বিশেষরূণে শি" 
ক্ষত করিয়া রাখেন। ডাব্েগনোপিস ও প্রোগনোসিল, করিবার সয়ে 
এই সুল গুলিরই সাহাধ্া আবশ্যক হইবে। 
এক্‌শন অব রেমিডিজ (80607 0৫782070169) উমধের ক্রিক | প্রেত 
জ্রাইবিং (77980718105 ) ব্যবস্থাকরণ।--এক্ষণে আমর! হা!নমালের 
দ্বিতীয় ও তৃতীয় বিধির আলোচনা করিত গ্রবুদ্ধ হইতেছি । অর্থাৎ ওষ- 
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ধের আময়িক টয়! ও রোগচিকি২সাতে তাহার ব্যবহার, এই ছুই ধিষ- 
য়ক বিধি । এই বিষয় প্রকৃত পক্ষে মেটিরিয়া মেডিক| (1960118 09308) 
শাত্ের আলোচা। তথাপি ছএক বিষয় সম্বন্ধে অনি কএকটি কথা 
বলিলাম । হানিমান পুনঃ পুনঃ বলিয়াছেন যে এক একটি ওষধ স্মতস্্র- 
রূপে নাদিলে তাহার ক্রিয়! অনবধারণ করিতে পারা যায়না । বন্য 
শখটিষধের সহিতু মিশাইয়1০1দলে তাহা কখনই পাঁরা যাঁয় ন)। তীাছার 
সময়ের চিক্ষিংসকদিগের 'এইব্রপ রীতি ছিল যে তাঁহার] কতকগুলি ওষধ 
একসঙ্গে মিশাইয়। দিবঞবাশ্স্থা করিতেন। ইহার মধ্যে অনেকগ্চলি 
এবং অনেক গ্রকাঁর ক্রিয়াবিশিষ্ট ওধধ একত্র কব হইত । এই রীতিকে 
তিনি নিতান্ত অযৌক্তিক বলিয়া নিন্দা করিয়াছেন । বারণ যে ওষধ- 
টিকে সর্বদাই অন্য নোন ওষধের সষ্িত মিশাইয়া বাবছাঁর করা হয় চি- 
কিৎ্মক তাঁহার গ্রকত ক্রিয়া কি প্রকারে জানিবেন ? তীহার উপদেশ 
এই যে এককালীন একটি মাত্র ওষপ ব্যরভার করিবে, এবং সেই ওষ- 
ধটিকে লক্ষণ-মমষ্টিন্ন সহিত মিলাইয়া সাবধান নির্বাচন করিবে । একট! 
সঙ্গত সময়ের মধো যদি সে বদ আগোঁগ্ায লা উপশম হইতে না দেখ 
তাহ! হইলে এরূপ যন্রেধ মহিত পুনরায় আর একটি ওঁষধ নির্বাচন কবিবে। 
এককানীন একটি মাত্র ওবধ ব।বধার করিবার জন্য ভাঁনিমান যে 
উপদেশ দিয়াছেন ত1ভ1 যে যথার্থ, এবং যস্তদূব সন্ভব প্রতিপাল্য সে বি- 
ষযজে আমি সন্দেহ করি না। এরূপ কবিলে বাব্স্থাপত্রের লক্ষ্য ঠিকৃ 
থাঁফে, এবং ওষধের ক্রিয়াফল সম্বন্ধেও একটা নিশ্চিত জ্ঞান পাওয়া যা 
ইতে পারে। তই ভিনটা ওষপ পঞ্যায়ক্রমে বাবহাঁর করিলে সেরূপ 
জান পাঁইতে পারা অলম্তন। বাঁহারাঞহামেশাষ্টু এরূপ পধ্যায়ক্রমে* 
ওষধ ব্যবহার করেন তাঁহাদের বাবস্থাক্াব কিছু শৈথিলা জানা"যাঁয়। 
সকল চিকিৎসাকরই সময্জেখ পর্যাগক্রমে উষী্যবহার করিতে হুক 
গাঁরে, কিত্তু তাহ! বলিয়! পদে পদে সেইরূপ করা, কিম্বা এইরূপ বাবন্থ। 
কন্কাই অভ্যাস হইয়। যাওয়াটা কোন ক্রমেই উচিত হইতে পারে না। প্র 
অনেকেরই, এমন কি বিজ্ঞ লোঁকেরও, মুখে শুনিতে পাঞ্জয়া। যাঁর 
যে ওঁধধ না দিয়! আরাম করাই হোমি৪পাাথি। তাহাদের সংস্কার এই 
যে অর্নধীন্য চিকিৎসাগ্রগালীর সঙ্গে আমাদের চিকিৎসা প্রথালীর প্রভেদ 
এইট যে আমরা 'আমাঁদের ওষধঠিলিকে অতীব হক্সমাতাতে দিয়! থাকি । 
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ঘদি আমরা কোঁন স্থলে এক গ্রেণ কি ছুই গ্রেগ কুইন, কিছ! ফোঁটা 
কতক টিংচর জেলসেমিনম ব্যবহার করি, তাঁহার! অমনি বলেন যে আঁ 
মরা হোমিওপেখিক গ্রথার বিপরীত কার! করিতেছি । কিন্ধু আমাদের 
বে প্রকৃত চিকিৎসাস্থত্র তাঁহার সতিত মাতার অল্লাধিক্যেপ্ন কোনই সম্বন্ধ 
নাই। হানিমান প্রথম গ্রথম যখন সাদৃশ্যবিধি অনুসারে ব্যবস্থা! করি- 
স্কেন তখন আদ ওষপষ্ট বাবার করিতেন, ক্রম করার পদ্ধতি তখন 
অবলগুন করেন নাই। আাঁহাব সময়ের অপরাপর চিকিতৎসকদিগের স- 
হিত এই ছুই বিষয়ে ভীহার প্রভেদ ছিল; প্রথমতঃ, একমাত্র উষধ ব্য. 
বহার করা £ দ্বতীয়তঃ, তিনি যে গ্নয়ম 'আাবিকার করিয়াছিলেন সেই 
নিযমানুসারে ওষপ নির্নাচন কর! । পরে যখন দেখিলেন যে তিনি ষে 
মাত্রায় ওষপধ দেন শহাহাতে সময়ে সময়ে রোগ বুদ্ধি পায়, তখন মানা 
কমাইতে আরস্ত করিলেন । যে ওঁধচধের মেকপ মাত্রায়, ব! যেক্রমের 
দ্বারা সত্বর ও সম্পূর্ণরূপে আারোথা হয় সেই মারা বা সেই ক্রমই সর্ধা, 
পেঙ্গ উত্তম । এবং এই জ্ঞানটকু বহদর্শন ভি উপার্জন হয় না। ছুটি 
লোকের ওদের ক্রিয়া মা করিবার শক্তি এক রকম হয় ন!। একজন 
হৃর তে) একটা উষধ মোটেই সহিন্ে পারে না, আঁর একজন আর এক 
বধ । আঁমার এক রোগী আছে, বেলাঁভোনার ৬ষ্ঠ ক্রম খাইলে তা- 
হব অন্থথ না হইয়া যায় না। আমার নিচ একোনাইট সন্ধা হয় 
না। ক্লামার একটি মিগাদন্ধু আাছেন গোঙ্গাপের গন্ধে তাহার বমি 
আইসে। গ্রাতোক চিকিংসকেষ্ট নিজ নিজ গ্রাকৃটিসের ক্ষেত্রে এইব্প 
উডিয়নিন ক্রেশি 11010006120) অর্থাৎ প্রকৃতি বৈটিনোর দৃষ্টীস্ত দেখিয়া 
থাকিবে? সেই জন্যই আানি বলি যে এক ডোদ্গ মাদার টিংচার দিলে 
ঘদি (তামার রোগী, ছ্রমনিপ্প্'ওষদ দিলে থে সময় লাগিত তাহ! অ- 


..€পক্ষ1 অল্প সময়ের মপে,পৈগিমুক্ত হয়, ভবে তাহাই অতুত্বম হৌমিও- 


প্যাথিক গ্রাকৃটিস। আর যদিক্রদনিম্পন ওঁষধের দ্বারাই অপেক্ষাকৃত সত্বর 
ও মন্পূর্রূপ আরোগ্য হয় তবে গাহাই সর্বোৎকৃষ্ট । হাঁনিমাঁল বলিফা 
গিয়ান্ডেিন আগে নিরক্রম দিয়া দেখিবে তাহাতে যদি উপধার না হয় 
তখন উচ্চক্রম দিবে । 

ডোজ (1১559) অর্থাৎ মান্রা। কত সময় ব্যবধানে ওধয দেওয়। 
কণ্ঠব্য সেবনে কিং বলা আবশ্যক 1 প্নোগের বিলম্বে বিলম্বে হ! 
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শীষ শী বৃদ্ধি রঃ ব্যবধান ঠিক করার নিয়ম মনা নহে। কলেরাঁতে 
কলের! ইনফেপ্টম (0301619 19600805 ) অর্থাৎ শিশুদিগের ওলাকউঠায় 
পারণিমিয়স. (00720101005) অর্থাৎ মারাত্রক জরে, এবং যে ধকল মোগে 
অভি শীস্্২ বৃদ্ধি হয়,এবং ত্বরাঁয় উপশম ন! করিতে পারিলে অল্প সময়ে 
মধ্যে জীবন নষ্ট করে, সেসক্ল রোগে থে পশ্যন্ত কিঞ্চিৎ স্থুলক্ষণ ন 
দেখ! ঘাঁয় সে, পর্যান্ত খুবু অন সময় পরে পরে ওদদ,দিবে। যে সক? 
রোগের স্থাক্লিত্ব কাল পেমি, এবং যাহাভে জীবনীশক্তির এত শীত্২ ক্ষা 
হয় না, সে সকল স্থপে ছইু স্থাত্রার ব্যবধাঁনকাল নেমি করিয়া দেওয় 
যাইতে পারে। ব্রণিক রোগনমূহে উপযুক্ষবণে নির্বাচিত ওনধের একটি 
মাত্র দিয়! যে পধ্যন্ত রোগের সুবিধা হইতে থাকে দেখ সে পদ্যন্ত পুন 
রায় ওষধ ন। দিয়] সেই মাত্রাকেই ঞাধ্য কবিতে দিবে । স্কাল্স, (9৩810) 
নর্থাৎ কর্পরত্বকের বোগের এপটি কেস চারি বৎসর নাঁদৎ ছিল, এবং দুই 
ভন চিকিৎসক চেষ্টা করিয়া তাঁহার কিছুষ্ট করিতে পারেন নাই! আর্ম 
জাবরসনেত ও জফহার উজ্ধয়র এক বাজ এজ বাজে দিয়া (যেই একস স- 
স্পূর্ণরূপে আঁরোগা করি। এই ছুই ড্োজের পো ছিন সপ্তাহের ধাব- 
ধান দিয়াছিলাম। 'আমার ইা স্থির বিশ্বাস আছে নে অনেন গলে 
আমরা বেসি নিকটং লময়ে উষপ গিয়া ফেলি। কতঞ্টা নিজের ধৈর্য? 
খণের অভাবে, এবং কতকট। রোগীর ও তাহাব বন্ুবর্গের উৎ্কা নি- 
বারণ করিতে গিয়!, আমরা এইন্ূপ করিয়! থাকি । বোগী যে পর্যন্ত 
ভাল হইতে পাঁকে মে পর্সান্ত পুমঃ পুনঃ ওষদ না দেওয়ার নিয়সই ভাল। 
ফেবল ওষধের ক্রিয়াকে বঙ্গায় রাঁখিবার জন্য মেক ব্যবধানে দেওয়া 
ছাবশাক হয় তাহাই দিনে। এ টি 
কিরূপ ক্রমে ও ফত শময় বাবধাঁনে *পধ দেস্টলা উচিত তৎসধীন্ে 
হানিমান মোটামুটি এই কযট কথা বপিয়াছেশধ্ধী ৭ ইভা লহজেই বু. 
ঝিতে পারা যায় যে কোনরূপ কাল্পনিন অনুমান দ্বারা এই প্রশ্নের মী- 
মাংসঠ করা যাইতে পারে না। কোন উষধের কিণ গাত্রা বা কোন, 
ক্রম ব্যবহার করিগে হোমিওপা[থিৰ ক্রিয়া উৎপন্ন হইয়া আশু গুল্লথা- 
বহুরূপে রোগমুক্তি হইবে তাহা এক্ধপ উপায়ের দ্বার] কখনই নির্ধারণ ক্র! 
যাইতে পষ্টির ন1)” কোন প্রকা” যুক্তি দ্বারাই এ শ্বিষয়ে সিদ্ধান্ত ফর! 
ধাইতে পারে না | *কেবল পরীক্ষ1 8৪ পর্গাবেক্ষণ দ্বার! স্থির কয়িতে ছ্য়। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ | 


বিশেষ প্যাথলজি। 





€019551662810 শ্রেণীবিভাগ । এক্ষণে আমর! স্পেশিয়াল প্যাথ্‌-. 
লজি বা বিশেষ নিদানতত্ের আলোচন1 করিতে গ্রবুত্ত হইতেছি। প্র- 
ত্যেক রোগকে শ্বতত্ত্র পে বিবেচন! কর!ঞবিশেষ নিদানতত্বের কার্ধয। 
রোগের শ্রেণীবিভাগ করণের নাম নসলজি (3০05০1০£5 )। নপলঞিতে 
রোগনমৃকে ভিন্নং থাক্‌ কবিয়! লওয়া হয় ; কিন্ত এইরূপ শ্রেণীবিভাগ 
করণের সময়ে কোন নির্ধারিত প্রণালী অবলম্থিত হইতে দেখ! যায় ন!। 
ফলতঃ চিকিৎসাগ্রচ্থ গ্রণেতারা আপন আপন মণ্তলব ও সুবিধা অস্থ- 
সারে রোগদমুহকে থাকৃ-বন্দি করিয়া শইয়াছেন। ছুইজমের প্রণালী 
একরূপ হইতে দেখা যায় দা । 
আমি এই গ্র্থে রৌগসমৃতকে নিয়লিখিত গ্রকাঁরে থাক্‌-বনদি। করি- 
লাঁম। এইটীই আমার নিকট অধিক সুবিধাজনক বোধ হইল। ধথা-. 
১] শ্বাস-নির্বাহক বিপানের রোগনমূহ। 
১। পরিপাক-নিব্বাহক পিধানের রোগসমূহ। 
৩। বজসঞ্চালন-নির্ববাছক বিদাণের বোগনমূহ । 
৪। স্নায়বঞ্রিয়া-নির্বাভক বিপ!নের রোগসমূ । 
৫1 চক্মরোগসমূহ | 
৬। জনন-প্রত্রাব-নির্ধাহক বিপ!নের বোঁগসমূছ। 
৭) সাদাপণ রোগ মৃত» ঘপ।, জবরসমূত প্রভৃতি । 
রোগের ভিন্ন বরণয় বিষয় । প্রত্যেক রোগসন্বজ্ধ নিয়লিখিত 
বর্ণনীয় বিষয়গুলির আঁলোচন1 করিব। ১১ পীড়িত অংশের দ্ীকৃচার 
সম্বদ্ধে থে সমস্ত এনটমিকাল ব। বিধানগত পদ্দিবর্ভন উপস্থিত হয়। হে 
কল রোগে গ্রাকৃচারের পরিবর্তন €ইয়া থাকে তাহাদেএই লঙ্গন্ধে এই 
বিষয়ের বর্ণন! করিব । যে সকল পাড়া ফংশনেল (:07)961075] ) আ- 
খাৎ ক্রিয়াধিকারজাঁত বলিয়া গণা হয় তাঁতাদের সন্ধে এক্প বর্ণনা হু- 
ইতে পারে ন। ২, পুর্বহছচক প্রভৃতি সমস্ত লক্ষণ, *অর্গাৎ রোগ প্রকা" 


পরব বই সারিনির। স্‌ 


পের পূর্ব হই) ভ রেখের আবস্ুবর্গিক যে সমন্ক ক্ষণ হইল] থাকে, ঘ1- 
হার পর যে লক্ষণ প্রকাশ হঘ্। এবং যেন্প নিয়মের বশে এই সকল ল- 
ক্ষণের বিকাশ হয়। ৩, উৎপত্তিছেড়ু। 9৪/ ভাঁফেগনোসিস বা রোগ 
বিনিশ্টয় করণ। ৫, পগ্রোগনোপিস ব! রোগের ভাবীফণ নির্ণয় । রে. 
গের এক্ষিউট আক্রমণের ফলম্বন্নপে ভবিষাতে যে সকল মর্বিড অবস্থা! 
উৎপন্ন হইতে পারে, য্নগারা সচরাচর পিকুইলি (5910610) ব1 রোগের 
পরিণাম ফল বলিয়! কথিত হইয়া থাকে, সে. গুলিকে ইহারই মধ্দ্ে 
ধরা যাইবে । ৬, রোগ্রোর৯গ্রত্িষেধের উপায় ও চিকিৎসার এ্াণাঁলী। 
ইহাতে কেবল ওঁষধ সেবন করাষ্টবাঁর বিষয় বল! হইবে এরূপ নছে। 
হাইজিয়ীন, (02105) বা ন্দাস্থারক্ষাশীস্ত্রের অনুমোদিত সতর্কতাঁধল- 
স্বনের উপাঁয় বিধান, পথা, সুধা এবং প্রোফিলেক্সিসের বিষ বর্ণিত 
হইবে। 

রোগের প্রকৃতি; রোগসমূঙ্ের পরস্পরের মধ্যে প্রকৃতির বিস্তর 
বিভিন্নতা দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কতকগুলি রোগের অবস্থিতির একট! 
নির্ধারিত কাল আছে, কদাচ নির্দিষ্ট সীমাকে অতিক্রম করে। ইরাঁপ- 
টিত,ফিবার (0:7০ 6৮০) অর্থাৎ ওডেদিক জরসমৃহ, যেমন বুসন্ত 
হা অরুণজর (8০0717178), এই প্রকার পীড়াঁর দৃষ্টান্ত । এই 'পকারের 
রোগগুলিকে “ক্ষেত্রবদ্ধণ (50140177166 ) বলা যাইতে পারে । কতক- 
গুলি রোগের স্থিতিকালের কোন নির্ধীরিত সীমু। নাই । সবিকাম বা 
বিষমজ্বর এই শ্রেণীর রোগ। অন্য কতকগুলি রোগের একিউট (ত- 
করুণ), সব একিট ( উপতকণ) এবং ক্রুণিক (পুরাতন ) এই তিনপ্রকার 
ভেদ হইয়া থাকে । একিউট রোগ তাডরাকে বন্ঠে যাহার গারতি খুব শীদ্রু 
হয়, এবং লব একিউট কিন্বা। ব্রণিক *অপেক্ষা চমক্রমণের উগ্রতা বেলি 
হয়। সবএকি উট রোগের উগ্রতা পেক্ষাধীষ্ঠ কম হয়, কিন্ত সিডির 
বেসি হয়। এবং. সাধারদাঁপেক্ষ! দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে সে রোগকে 
ক্রুণিক আখ্যা দেওয়া হয়। + 

একই রোগ একিউট, সব-একিউট বা! ভ্রণিক হইতে পান্তে। নিউ- 
মোনিয়! ও রিউমেটিজম এই তিন প্রকারের যেকোন প্রকার হইতে 
পারেট। কতকগুলি রোগ সাছে তাহারা কখনই ক্রনিক হজ্জ না, যেমন 
উাইফস-বা টাইফয়েড অর ঠ ভুত রোগসমূছকে আরও তিন শ্রেণীতে 


৯৬ বহ্িমিহখযং। বুক 


বিভাগ কর! হয় । প্রথম, যে সকল রে1গ বিশেষ বিশ্বে অর্দযাণের বা 
ফংশনের ( অর্গযাপের ক্রিয়ার ) টৎলক্ষণ্য উপস্থিত করিয়া থাকে) দ্ধি 
তীয়, যাহারা নুনাধিক পরিমাণে লমন্ত দেহের বৈলঙ্ষণ্য জন্মায় । এবং 
তৃতীয়, যে মকল রোগকে কনষ্টিটিউশনেল (০0298160810001) অর্থাৎ 
মজ্জাগত বলা খায়! 


প্রথম বিভাগ । 
শ্বাসনির্বাহছক বিধানের রোগমমুহ। 


সপে 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


গ্লরাইটিন, বা স্ুমফুস বেক ত্বকের প্রদাহ । 





একিউট প্লুরাইটিন। 
নাযান্তর ।-প্লুরিসি (01685 ) 


স্বাসযন্ত্রের যে সকল পীড়া প্রদাহ চইয়া হয় তাহাদেরই বিষয় সর্বাগ্রে 
আলোচনা করিব। তন্মধো প্লুরাল স্যাক্‌ অর্থাৎ প্লুরা গহ্বর বেষ্টক 
মেখে (বাছাকে প্র! কছে), ফুলফুসের পেরেক্কিম। (087900)509 ) 
অর্থাৎ তত্বস্ত, এবং ব্রঙ্থিয়। বা উপশ্বাসনলী সমুহের মিউকাস মেস্ছেগ৮- 
এই তিনের প্রদাহই গ্রাধানরূপে গণা। আঁধুনিক নসলজি-কারের বি- 
শুদ্ধ প্রদাহাত্বক রোগমমূৃকে আইটিস, (1৮19) গ্রাতায় দ্বারা অভিহিত 
করিয়া থাকেন। আইটিল শবের অর্থ গ্রদ্থাহ। তাহদের বন্দোবত্তই 
উত্তমবোধে অগ্ুমপণ করা হইস। 

এনাটমিঝাল পরিবর্তন । প্রা একখানি চিকণ, মন্থণ মেশ্বেপ। 
ফুসফুলকে সম্পূর্ণবূপে বেষ্টন করতঃ পি হইঞ্জ! গির! বক্ষোগুহ্বরেরশ 
অভ্তান্তরীণ পৃষ্ঠায় আত্তর শ্বরূপ ব্যাপ্ত হয়ছে টি এবং অন্যান) সিরস. 
বা মাস্ক মেম্বেণের মত একটি চতুর্দিক বন্ধ র্দী বা সযাক্‌ রচনা ভর. 
ক্াছে ! ইহা হইন্তে এক খ্রকার রসের শ্রাব হয়) তদ্বার] আর্থ 
কতে ফিকৃশন (50990 ) অর্থাত ঘর্ষণ-গ্রতিরোধ নিবারণ হয়। ইন্্া 
ফুমফুলকে আশ্রয় দিয়া রাখে ও উহার সঞ্চালনের সুবিধা করিয়া দেয় । 
এই রোগে ইছার নিয্লোৌজ্ত কএক প্রকার এন্াটমিকেল পরিবর্তন হুইয়! 
থাকে ১ম, কেপিলারি (9911 ) বা কৈশিকা নাড়ীলমূে রক্ত1- 
ধিকা হওয়াতে ইহার বর্ণ লালু এবং দেহ পদার্থের শ্রাব বন্ধ হই 


৪৮ হোগিওপগি দি 

যায়াতে মে্বে,খের শুফাতা উৎপর হন়্। ইহার পয় অন্ুংসমযজের মধ 
লাইক সে্গ,ইনিস, নিসা ছইতে থাকে, এবং উহার ফাইব্রিণ অংগ 
জমাট বাঁধিতে থাকে । গহ্বরের মধ্যে অল্লাধিক পরিমাণে তরল পদার্থ 
সঞ্চিত হয়। জমাট-শীল ফাইক্রিণ বা লিস্ফ থাকার দরুণ এই তরল প- 
দ্থ ভূপসি রোগে সঞ্চিত পিঞ্ামের ন্যায় তত পরিক্ষার ছয় না। প্লরার 
গা পিষ্ষ দ্বার আবৃত হপ্। এই আবরণ কে'মল ও সহণ্জ ছিন্ন কর! 
যাঁয়। মেস্ছেণটির মস্থণত্ব থাকে ন1, এবং রসান্ুপ্রবেশ বা ইন্ফিল-- 
টশন হেতুক কিয়ৎপরিমাণে স্ফীত হয়। €:রার উপরে যে লিদ্ফের 
আবরণ পড়ে উহ! সমস্ত প্র.রাকে অ:চ্ছাদিত করে, নতুবা খণ্ড খণ্ড স্থা" 
নকে আচ্ছাদিত করে। রোঁগেব গুরুত্ব অনুসারে এইকপ গ্রভেদ হইয়| 
থাকে । এই লিম্ক কম কিন্ব' বেসি নিবিড় থাক! দেখিয়া! কত সময় 
পুর্বে ইচার এক্ছুডেশন হইরাছে ভাঙা বুঝিতে পারা যাঁয়। পরার 
গহ্বরে যে সিরম সঞ্চিত হয় তখহ! অবশ্য ফুসফুসের স্থান মারিয়! না ল- 
উন্না থাকিতে পারে না। সুতরাং যে পরিমাঁণ তরল দ্রবোর এফিউজন 
হয় ফুসফুসেও সেই পরিমাণ চাঁপ গড়িয়া থাকে । এবং ধেস্থলে এই 
তনল দ্রব্যের পরিমাণ অতান্ত বেসি হয় সেস্ছলে ফুসফুসকে ঠাসিয় 
লইয়। মাংসথগুর নাস নিরেট করিয়! ভুলিতে পারে, এবং খে গআাব- 
স্থায় বাযুক্ষোষগুলি প্রায় সম্পূর্ণৰপে বিলুপ্ু হইয়া যায়। ক্ষিন্ত 
ঝাঁধুকোঁষের গাত্রগুলি পরস্পর জোড়া লাগিয়া যায় না। মুত 
পরে বায়ু পুরণ করিয়! ফুসফুদকে বিস্কারিত করিতে পার! যায়। 
যেখানে রোগ সারিয়! ধায় সেখানে পিরম আশোধিত হইরা যা 
ওয়ার পর এরূপ ফুসকুণ আবাশ নিস্ফারিত হইয়া থাকে । আযোগ্য 
স্কুলে, রোগঠ বুদ্ধির চন সীমায় $ঠার পর হইতেই সিরমের আশোষণ 
অ+ হয়। প্রথমতঃ খুব শীঘ্ং আশোধিত হইতে থাকে, পরে অপে” 
ক্ষণকৃত ধীরে ধরে । ইঞ্ার কারগ গিচ্চর পরিমাপের ক্রমশঃ বৃদ্ধি হ- 
ইতে থাকে, কিংবা! মেস্ছেণের গান পিম্ফের বার] আচ্ছন্ন হইয়া যা 
যাতে আাশোষণ কাধের বিল হইয়া! পড়ে । খানিকটা অংশ হয়তো 
অনা/শাধিত অবস্থায় থাকিয়। যাইতে পারে, এবং অনির্দিষ্টকাল পর্যন্ত 
পীক্ধণেই থাকিতে পারে। সেস্কুলে ক্রুণিক, প্ররাইটিন বলিয়া! গণ্য হইয়! 
থাকে । সিরম আগোষত হইয়া! বওযার পর লিম্ফ আশোধিত হয়। 


পরাকুটবৃ অহ সছ্‌ । ৫ 


পরল্গ় বিপরঠি পৃষ্ঠ জিক্ফের ধান বচ্ছাদিত হওয়াতে, বে যে স্থলে 
এক পৃষ্ঠা আর এক পৃষ্ঠাকে ্পর্শ করে সেই সেই স্থলে জোড়া লাগি. 
ষাঁয়। কখন কখনও সমস্ত ভাগই জোড়! লাগিগ়াও যায়। এই রো- 
গ্ের গতিকে তিনটি অবস্থায় ভাগ করা যাইতে পারে। প্রথম, এফিউ- 
জলের অবস্থ।। দ্বিভীয়, যে পধ্যস্ত ন৷ক্ষরিভ ভ্রবপদার্থের হ্বাস হইতে 
খবীতে। এবং তৃতীয়, খন উহা! মিলাঁইয়1 যাঁয়। এফিউজন খুধ শী 
স্রই আরস্ত হইতে পারে । কাহারও কাহারও রোগাক্রমণের কএক ঘন্টা 
পরেই হুইয়| থাকে । দ্বিতীয়অবস্থার স্থিতিকাল কএক দিবসও থাকিতে 
পারে, এক সপ্তাহও থাকিতে পারে, কিম্বা তাহা অপেক্ষা বেলি সময় 
থাকিতে পারে। তৃতীয় অর্থাৎ আশোষণের অবস্থা যদি বিশ দিনের 
অধিক থাকে, তাহা হইলে ক্রুণিক প্ররাইটিস হুইয়! পড়ে ( 
লক্ষণ | এই রোগ প্রায়ই মহষা আক্রমণ বরে। কোন কোন 
স্থলে দুই তিন দিন পূর্ব হইতে একটু একটু ব্যথা হয়। কগন কখন 
শীত ছুইয়! আক্রমণ উপস্থিত হয়, কিন্তু সর্বর এরূপ হয়না । বেদন! 
খায়ই আছ্বঞ্জিকদূপে থাকে । একট বেদন] খুব তীব্র, যেন ছুরিকা বেঁ- 
ধার ন্যায়, এবং নিশ্বাস টানিয়া লইবার সময়ে বেসি হয়। নাড়ীর ভ্র- 
গঘত্ব ও বলবভ্া বাড়ে । টেম্পারেচর বৃদ্ধি হয় (১০২ ব1১৩)।কামি 
প্রায়ই থাকে । কাপিতে খুব ব্যথা পায়, এবং রোগী সাধামত কাস 
দমন করিয়! রাখিতে চেষ্টা করে। এইব্প চেষ্টা করার দক্ষণ কাসের 
একটা রকম আঁলাহিদা! হয়, তাহা সহজেই চিমিতে পারা যায়। শ্লেন্া 
অল্প অল্প উঠে। খাস প্রশ্বাসের সত্ববতী বৃদ্ধি হয়। কিন্ত এই বৃদ্ধি প্রায়ই 
রোগীয় স্বক্ুৃত ইচ্ছার দকপ হন্গ। অর্থা্ট সম্পূর্ণ দঙ্জ নিতে গেলে ঝ্যুথার 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় বলিয়া দমে যেটুক কর গুড়ে রৌগী তাড়াতাড়ি শ্বাস 
ফেলিয়। সেটুক পুরাইপ্না লইতে টায়। এই কারণ উদররপ্রদেশীয় পেন্ট 
গলিকেও শ্বাসকার্ধয নির্বাহের ব্যাপারে অধিক চালনা কর! হইয়া 
থাঞ্চে) রোগেয় গ্রবলতা যেমণ কমিতে থাকে, ব্যখাও তত কম হুইয়? 
'আইসে ; কালি অত ঘন ঘন উঠে না, এবং কাসিতে তত ব্যখাঞ্পাওয়া 
যার ন!, জর নরম পড়ে, এবং শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক মত হ্ইস্তে 
থাকে । *যে তরল পদার্থের এফিউজন হয় তন্থারা যে পরিমাণে ফুসফু- 
।সের উপর চাপ পড়ে, স্বাগ গ্রশ্থদের সত্বরতাও সেই পরিমাণে হইতে 
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থাকে) এদ্ধপ হইলে তাহাকে ইগোফোনি (৪8০৯) ব্‌ আঅজধবলি 
কড়ে। আশোষণ হইয়! হাওয়া পর রোগের সময়ে ঘেয়প ছিল তাঁহ! 
পেক্ষা ফিকৃশন-মর্ঘমর বা ঘর্ষণ প্রত্তিরোধ-শব উচ্চতর শ্রুত হইতে পারে। 
ইহার কারণ লিক্ষদ্বারা অমন্থণ পৃষ্ঠদ্বয়ের্‌ পরস্পর সংস্পর্ণ হইতে থাক1। 
চিকিৎসক যদি এই সকল ভৌতিক চিহ্ন ভাঁলরূপ "বুঝেন তাহা হইলে 
রোঁগবিনিশ্ঠয় করিতে তাহার অতি কদাচিৎ ভুল হইবার, সম্ভাবনা । «. 
প্রোগনোদিস। কোঁনন্নপ কম্পিকেশন ন1 থাকিলে, এবং রোগীর 
স্বাস্থা ভাল অবস্থাঁপর হইলে এই রোগের প্রায়ই শুভাবসাঁন হইন। 
থাকে । অত্যন্ত অপিক পরিমাণে ৪ অন্তি শীঘ্বঃ এফ৯উজন হওয়ার দরগ 
কখনও কখনও ইহা হইতে মৃত্র্য হয়া থাঁকে। বাইট্চ ডিজিজ, নামক 
পোঁগের মধো এই রোগ হইলেও অনেক সময়ে প্রাণনষই করে। তাহার 
কারণ উক্ত রোগে শরীর জীর্ণ হইয়া থাঁকে, সাভার উপর এই রোগের, 
ধাঁক! সাম্লাইতে পারে না । 
চিকিৎসা । রোগের প্রারাস্তই একোঁনাতট /0017366) বাবচণর্ধয। 
ইহার নির্দেশক লঙ্গণ_শীহ,পশ্চাৎ শু উদ্তাপ,বুকেব ভিতর ছুরি বেধার 
নায় বাথ।, ত শুক কাস, হৃস্ব গভীর শ্বাস প্রশ্বান। এই সকল 
লক্ষণের সহিত প্রাইটিস রোঁগেব প্রথমাবস্জার লক্ষণণ্চলির এক্য 
আছে। এফিউক্গন আরম্ত »ইলে আরএকোনাইট নির্দিষ্ট হইতে পারে 
না। কিন্ত রোগের ক5না শীন্েই তে পাঁরিলে এঈ উষপ দ্বারাই উ- 
হার গন্তি াউক হইয়! মন্পূর্ণ মারেঃগা হইয়া থাকে । 
যদি একোনাইট দ্বাঁনা শীত্ব শীঘ্ধ উপশম না দেখ! যায় কিংনা যদি 
“এফিউজন হইবার পুর্কে োমাক দেখিতে না ডাকিয়া! থাকে ভাহ। হ- 
ইলে প্রাক্োপিয়া £ যতি) ব্যবপ্ত। করিবে । ইহাই গ্রাধান ওঁমধ, 
একঅধিকাঁংশ কেসেইণগাকোগ্য সাপলের পঙ্গে একা ইভাই বথেষ্ট। 
উচ্ভার র্যবহ্থারের নির্দেশক লঙ্ষণ, যখ'-স্বাঁস প্রশ্বাম নাপাঁঘুক্ত, সত দ্রুত 
ভিশ্পন্্,। এবং পশ্ুকা গুলি ননডে না) স্টাস শুক, বঙ্ষঃস্থলে খোচা বে 
ধার নাত নেদন!, যেন ছিড়িয়া যাছেছে পোপ । ডা চড়াতে এবং 
গর করিয় শ্বান টান*ছ্ছে বুদ্ধি ছয়। 
যে ছুই শীষপের হার করিণাম আপিকাঁংশ কেসের পঙ্গে ইীরাই য+ 
থে হইবে। আমার ক্কাশুসারে হেব, একটি কেসে আমি এই ছুই 


'আবটিব্কককিলিন। ক 


ছাড়া আনা ওত দিয়াছি। এটকোনাইট ঘন খৰ মাহা দেও যাইতে 
পারে? ওয় জপিঝিক জরমের ৫ ফোটা আধ পলা জলে দিয় প্রতি বন্টন 
ডঁ চটের এক চামচ করি! দিবে । ব্রায়োবিকাও খ্ররূপ ক্রম ও বীরপ 
পরিগাঁণে দিতে পার, কিন্তু অন্ত শীখ, দিবে না। হই তিন ঘণ্টা অ- 
স্বর দিবে। রব 

টুসেটি ক৪(/5010888) অর্থাৎ আভিঘাতিক প্র,রাইিসে আর্ণিকা ক 
199) বিশেধরূপে গ্রশংলিভ চইয়া থাঁকে। কণ্টিউজল (907৮8107) 
অর্থাৎ পেধিন্ত আঘাহেন্ত পৰ ইনফেমেশন চইলে সেরূপ স্থলে ইহার আ" 
রোগ্যক্করী জয়! বিশেষ্কধপে পরিচিত থাকার জনাই ইহ। প্রীশংমিত হ- 
ইয়া! থাঁকে। 

য়াইটিস্‌ দিরোগ। (৮০7০%) নামক যে গ্র্ার প্ররহইিটিসে বাল 
কেভিটির মধ্যে অত)ন্ত অধিক পরিমাণে পদিরমের এক্িউজন হয় ভ- 
হাঁর পক্ষে ভিদ্দিটেলিল, (৫1501) ভাল এমপ। ব্রায়োণিক়। ছার! 
রোগের কিছু উপকার লা হলে এই ওনধ ব্যবহার্যা। কানায় কখনও 
ইহা ব্যসহার করিনাঁর আঅ|নশাক হয় ন'ই। আমি যাগ! দেখিরাছি ভা” 
হাতে বরং অধিক পরিমাণে পিব্লমেব এফিউকন হইতে ক্ঘার্সেনিক 0 
9900) বাবভার কবাঈ শ্রেমঃ বোধ করি । আমার মতের পোষক ভা- 
ক্র উর্বর € ভিওএ) ) উক্কে লিক উদ্ধত স্করিতেছি। “িবয়েক খ- 
ফিউজন থাকিলে সম্ভবত: আসেনিকই উত্কক্ট উষধ,। এই ওষধের উপন্ন 
আঁমার বিশ্বাস এত বেগি যে যে বোৌগীর আসেনিকে প্ছুমাত্র উপকার 
ন। দেখা যখয় ভাঁহধুর রোগ সারাঁব পক্ষে আমার সন্দেহ হইয়! থাকে 11 

ষধের ক্রিয়। বাব! গ্রাদাহজনিত স্টধোর দ্ধ কয়, কিন্ত [শোষণ 
কার্ধা জীবনীশক্ষির গ্রভাবে আপনা ্বাপুনি হঞ্াই সম্ভব বৌধ হুয়। 





ক্রণিক প্লুরাইটিজ। 

* একিউট গরাইটিসে ৭ ভ্রণিক প্ুরাইটিসে আগলে বড় তফাঁৎ নাই 
যাঁছা ফাঁৎ ভাহ গ্ারিত কালের পরিমাণে ও সিরমের অধিক মাত্রায় 
এফিউজন হওয়াতে । অনেক স্বমেই এন বেমি পরিমাণে এফিউজন 
হয় যেক্সীড়িত পারের ফুদফুদকে ঠাসিয়। সত্থীর্ন স্থানের মধ্যে আবজ্ধ ক- 
রিয়া! ফেলে। পীড়িত পার্ট হয়। এবং পশু কার স্কান গুলি ( 





০ 


9০০৪8 900665), অর্থাৎ ছুই ছুই খানি রিবের মধ স্থান লি, 
ফলিয়া উঠে । ভায়েফেস (41009গ25 ) বা উদরগহ্বর ও বক্ষোখহ্- 
য়ের বিভাজক পেশী, যরুৎ ও উমাক্‌ সম্কুচিত তয়, হৃৎপিও এক পারছে 
হেলিক্না পড়ে, এবং বামদিকের কেভিটিতে এফিউজন হয়া থাকিলে 
হৃৎপিও ট্টার্ণম (86520)) বা বুক্কাস্থির অপর পার্্বপর্ধাস্ত আসিতে পারে। 
কোন কোন গুলে একিউট প্রাইটিসের পর ক্রগ্িক প্লুরাইটিস হয়, কিন্ত 
অধিকাংশ স্থলে প্রথম হইতে সন-একিউট গে'ছের হইয়া শেফে এইবপ 
তইয়া থান্ডে। প্রথমতঃ ই পীরে ধীরে অশক্ষিততরূপে বাড়িতে থাকে, 
এবং রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের বিশেষ ধাতিক্রম ঘটায় না। কান গ্র- 
ধান লক্ষণরূপে থাকে না) ষদি থাকে তো শুদ্ধ থক্থকে গোঁছের, কখ- 
নও একটু অলপ পরিমাঁণ ডিমের শ্রেভাগের মত শ্রেগ্বা উঠে । শ্বাস গ্র- 
শ্বাসের সংখা বৃদ্ধি হর, বিশ্বেহঃ শ্রমের কার্ধ্য করার পর । এক্ষিউজন 
বেলি না হলে কিনব! শীঘ্রং বাড়িতে ন। পাঁকিলে ডিল্পনিয়া (00৭1৫) 
অর্থ, সম, বে হখ ৬২ অভ ওক অন হয়, এবং দুর্জা, 
হয়। এই রোগের স্তাযিত্বক্াল কএক সপ্তাহ হইতে ভিন চারি মাপ প- 
ান্য হইতে পারে। 
উৎপত্তি এই বোগ আবাত, সংপেষণ, টশতা উত্তাদি কারণ হু" 
ইত্তে জন্মিতে পারে, কিন্ধা আনা রোগের মধ ও উৎপন্ন হইতে পাকে ; 
যথা কিডনর ত্রাইট্চ ডিজিজ নামক বোঁগে। 
ভায়েগনোদিস।-__বক্ষঃংগ্থল গত্পুর্ববক পরীক্ষা না করিলে এই রোগ 
গাথমাবদ্থায় উপেক্ষিত হওয়া সন্ভব | চৌতিক লক্ষণগ্ুপ্র গ্রাতি মনো- 
শ্যোগ দিয়া দেখিলে রে+গ নির্ণয়কর! কঠিন হয় না। 
প্রোগনোসিস জনা কোন গুকতর পীন্ডার মি জড়িত না থা” 
বাজে ভাবী ফল শুভই চচষ্টা থাঁকে। ফোন কোন স্থলে আশলোষণ হ- 
উদ়্া যাওয়ার পর পীড়াগ্রস্ত পার্থ শিছু ছোট ভইয়াযায়। এটিশন বা 
সংযোগ হওয়া হেতুক ফুসফুস বাধা পভিতে পারে, এনং সু চরাং উহার 
শ্বাভাবি€ত আয়ন পুনঃ প্রাপ্ত না হইতে পারে । কোন কোন রেসে 
এই আকার বৈলক্ষণ্য বেশ স্পট বুঝিতে গারা যায় । 
চিকিৎসা ।--একিউট প্রবাইটিসের মতই, কেবল উহাতে এরকৌনাইট 
নির্দি্ হয় না। 





০ রি 


শ্দি ওধধ খওগাইয়া সঞ্চিত পিরমের শোষণ করাইতে মা পা 
খান তাহ! হই প্রদাহ সম্পূর্ণনূপে শিবৃত্ত হ্তয়ার পর পেরাসেপ্টেসিস, 
(9509008815 ) নাঘক শল্তরক্রিয়া অর্থাৎ ট্যাপ্‌ (১7) করণ ব! বি্ব 
করিয়া সঞ্চিত রম বাহির করিয়া দেওয়া আবশাক হইচ্ে পারে। এষ 
কার্ধা টোকা (৮০০2: ) ৪ কেনিউলা (০22018) দ্বারা,গথব। এম্পিরে” 
টির (88017980:) ছ্বার৪ কর! যাইতে পারে । আমার বোধ হয় শে- 
ষের উপাঁয়ই ভাল । এম্পরেটারের নীল, (1089819) বা স্থচি। কিনা 
ট্রোকার বসাইতে হইলেপ্টার্শিন ও স্পাইন উভম্বের মাঝামা স্থানে ষষ্ঠ 
ও সপ্তম রিবের মধান্থগে বসাইতে হয় । 
আর এক্চ গ্র্কার প্ররাইীটিস মাছে ঘাভাকে পৃষযোৎপাদক প্লুরাইটিস 
বল] যাতে পারে । অনা রকমের সহিত ঠষ্কার গ্রভেদ এই যে ইহাতে 
লিরমের পরিবর্তে পূব হয়। সিরস প্রীরাইটিসেব যে সকল লক্ষণ বলা হ- 
ইয়াছে ইহাতেও প্রায় সেই সকল লক্ষণই হয়। এই প্রকারের পুরাই- 
টিসে বক্ষঃগ্রাচীয়ে পারফোরেশন (7১9:107500) বা ছিদ্র হইয়। ধাইতে 
পারে। পারফোরেশনের স্থানে একটি নরম আন্দোল্যমান ( 89০৮৪০$- 
12£) টিউমার দেখা দেয়, তৎপরে চন্য ক্ষতযুক্ত হয়, এবং .4ষে পৃ ব- 
হির হইয়। পড়ে । এই রোগে এক্সপ্লোরিং নীভ ল, (01০৮0৫ 9৩৫19) 
অর্থাৎ এধণী লাক! প্রথেশ করাইয়া দেখিলে নিশ্চিত ভায়েগনোসিল 
কর! যাইতে পারে। কোন কোন স্থলে এই পূব ফুক্ফুসের ভিতর দিষ্বা 
গিয়া উপস্বাননলীপযূহের ভিতর গ্রবেশ করিয়া! গয়ারের মত উৎক্ষিপ্ত 
হইয়া থাকে | ইন্াতে আশোষণ কদাচিৎ হয়, পৃযগুলিকে বাহির ঝরি- 
যাই দ্বিতে হয়। আপনা আপনি পথ রিয়া ষ্ঠ বাহির হইলে (সে বেগ 
সের ভাবীফল বড় ভাগ হয় না। হেইটিক্‌, (10086) ব। বিলেপ রর 
ও তাহার আনুষর্গিক লক্ষণ সমস্ত হইয়া এসছথ নিয়া (857০০ ই বা 
ওজোনাশ অর্থাৎ বলগ্ষয় দ্ব'রা মৃত্যু হইতে পারে। আন্দোলামান টিউ- 
মান্জ দেখ! গেলে উহাকে কাটিয়া! দেওয়। উচিত। ক 
এই রোগে ফদফরস, (6)0910755) ও লাইলিশিয়। (81110ঞ,) এই 
ছুই উধধ ব্যকহার করিতে হয । বমি নিম্ন ক্রম সকল অপেক্ষা ৩০ 
ও ২০্ক্রম ব্যথার করা ভাল বোধ করি। 





$৬ হোনেওপ্াা 71 
হাইডোখোরেজস (8542০9৩725 ) 


অথাৎ 
বক্ষোগহ্নবরে জল-লঞ্চয় । 





হাইডোখোবেক্স, প্লরাইটিসের প্রকার ভেদ লহে। কিন্তু পুরাই টিসৈয় 
সংজ্রবে ইহার উল্লেপ করিবার কারণ এই ষে একিউট এবং ক্রণিক গরা- 
ইটিসে থে প্রন্ীরের ভৌতিক লর্ষপ দকল হইয়া থাকে এই রোগেও অ. 
নেকাংশে সেইরূপ লক্ষণপকল হয় । পরম্ত ইহা ডুপসিকেল বা শোধন 
রোগ । এবং অনানা শোথধন্মী রোগের ন্যায় ইহার আসল মুল শ্বা- 
নাস্তরে থাকে । এই রোগ এক! কদাচিৎ থাকিতে দেখ। যাঁয়। প্রায়ই 
ইহার সঙ্গে অন্যানা গ্বানে শোণধুন্মী জলসঞ্চয় থাকে । প্রায় সকল কে- 
সেই বক্ষঃস্থলের উভয় পার্খশ এফিউজন থাকে। বেদনা, কাস, কিংবা 
জর কদাচিৎ থাকে, এবং বদিও থাকে তো গন্য কারণ হইতে উৎপন্ন 
হয়। সঞ্চিত তরল পদার্থের চাপ হেতুক শ্বালের কষ্ট থাকে। চিকিত্ন! 
করিতে হইলে আসল রোগের চিকিৎস! করিতে হয়। হাইডেথোয়েক, 
সেই রোগেন্স একটি লক্ষণ মাত্র । সেই পকল রোগের বিষয় বলিবার 
সময় চিকিৎসার বিষয় বল। হইবে। যদি শ্বাসকুচ্ছ, খুব বেদি থাকে 
ভাহা হইলে বক্ষঃস্থলে ছিদ্র করত্তঃ সিরম বাহির করিয়। দির! কষ্টের 
লাঘব করিয়! দেওয়া কর্তব্য। দ্রবপদার্থকে অল্প সময়ের মধ্যে সম্পূর্ণ 
রূপে বাহির করিয়া! দেওয়! ঘ1ইতে পারে, কারণ সচরাচর নঙ্কোচিত সুস- 
হ্সের নাঁমিয়া আসিবার পক্ষে কৌন ব্যাথাত থাকে নং। কিন্ত ধদি 
সিন্কোপ (30770০09 )' অরথ1ৎ মূচ্ছীর কোন লক্ষণ দেখ! যায় তাহা হু. 
ঈইলৈ তৎক্ষণাৎ জল বাঁছি।ন” বন্ধ করিয়া দিবে। 


৬সপ্পসসত 


দ্বিতীয় পরিচ্ছ্দে। 


কিজিকেল ভায়েখনোসিস (55০91 1015£0993 ) 
অর্থ।ৎ 


ভৌতিক লক্ষণ গুলির দ্বার! রোগ বিনিশ্চয় করণ। 





বক্ষঃস্থলের রোগসমুহের ডায়েগনোনিন ও প্রোগনোনসিন করিবার 
পক্ষে আমরা ভৌতিক লক্ষণগুলির দ্বারা অপরিহার্য সাঁহাযা পাইয়া 
থাঁকি। অতএব রোগীর অবস্থ। যথাধথরূপে নির্ধারণ করিতে হইলে 
চিকিৎসকের এই সকল লক্ষণ সম্বন্ধে সম্পূর্ণ ভ্ঞান থাকা নিভাত্ত আ.- 
বশ্যক। 

আমি এই অধ্যায়ে এই সকল লক্ষণ ও ইহদের তাঁৎপর্থা সংক্ষেপে 
বর্ণনা করিতে ইচ্ছা করি। 


পেল্পেখনু ( 1০10510 ) 
ঘর্থাৎ 
স্পর্শ ছার! পরীক্ষা । 


কিছ্রিকেল ডায়েগনোমিসের তিনটি, প্রণালী আছে। হ%, গেয়ে. 
শন, পার্কশ্ন এবং অঞ্চণ্টেশন । ব্্প্াচীরে ওহস্তবিনযাসের সকার প- 
রীক্ষার নাম পেগপেশন। ইহা! ছারা উভয় পর্বের আয়তনের ক্রেন 
ইতর বিশেষ থাকিলে, বঃথ1 বোধ থাঁকিলে, শ্বাস প্রশ্বাস শী গীত ব+ 
ছিতে থাকিলে, জানিতে পারা যাঁয়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিক! যেরপ হইতেছে 
ভাঁহা বুঝা যায়, এবং রাল (০10) শোর * দ্বারা, স্বর দ্বারা, অথবা ট- 
কৃশন দ্বারা বক্ষঃ প্রাচীরের ভিন্ন তিন প্রকারের প্রীকল্পন (রিম) 
নিরির পার! যাঈী। 


শী পচা শীত নি হব পপি 


* এই শব কাহাকে বলে ভাহা পরে বর্ধিত হইয়াছে । 


শ পাশ পাশপাশি 


৫৮ ঞ্াযিওপ্যািক্ষ- 


পার্কশন (৪:০85819 ) 
অর্থাৎ 
আঘাত দ্বারা পরীক্ষ1। 


বস্ত নকল নিরেট বা ফাপা, নরম বা শক্ত, নমনশীল ব! স্থিতিস্থা” 
পক 4 তেদে ভিন্ন ভিন প্রকারের শব উদগীরণ ঞরিয়) থাকে) এই স+ 
কল শব বাছির করিবাব জনা নিকট হইতে এক্ছোটে একটু জোরে আ- 
ঘাত করিতে হয়। 
পার্কণন করিবার গ্রণালী। পার্কশন করিবার ছুইরূপ প্রণালী 
অছে। মিডিএট (28571466) ব! ব্যবহিত, এবং ইন্মিভিয়েট (100010- 
3৮) বা অব্যবহিত। যে পদার্থের উপর পার্কশন কর! ঘান, একা- 
খক তাহারি উপর আঘাত করিশে 'মবাবহিত, এবং উভীায়র মধ্যে অন। 
পদার্থ স্থাপিত করিয়া আঘাত করিলে ব্যবহিত, বলাযায়। মচরাচর 
বাবহিত পার্কশনই কর! হুইয়] থাকে । ছুই প্রকারের বাবধান বপ্ত বা. 
বঙ্ছত তইয়া থাকে । এক থণ্ড শন রবার, কিংবা একখণ্ড হাতিহ ফাত 
এক্চ প্রকার বাবধান-বন্ত ; আর এক প্রকার,বামহস্তের মধ্যম! ব! তর্জনী 
নামক অঙ্গ লী। বক্ষঃস্থলে পার্কশন করিবার জন্য অঙ্গ,লী ব্যবহার ক- 
রই প্রশত্ত । আঙ্গ লটর তলার দিক বুকের উপর বসাইতে হয়, এবং 
পণু কাস্থিগুলির সহিত সমস্থন্াাবে বসাইতে হয়। আঘাতটি লম্ব 
(05000105177) ভাবে উচ্ভার স্উপর গড় চাঁউ। রোগ ধদি এক পার্খে 
আ্আবদ্ধ হয তাহা হইলে উভয় পার্খের ুজুরুজ (০075),000108) অংশে 
'আধাঁজ করিয়! স্বাভান্কি ও অবাঁভাঁবিক শবের তুলন] করিয়া দেখা 
ভাল। পার্কশন দ্বারা রি ভিন্ন ভিন্ন গরকারের শব পাওয়া যায়, তাহা- 
এরি সম রিসোনেন্ন € 155002700) বা প্রতিঘাত-শব, ডলনেন, (4011- 
10683 ) ব! ভরাঁট-শব্ব, এবং ফেটনেল, (11560635 ) বা নিরেট. শব । 
পরিক্ষার আওয়াজ পাওয়া গেলে তাহাকে প্রতিঘাঁতি শব্ধ বলে, যেন 
সুস্থ ব্যক্ফির বক্ষংস্থলের উপর আঘাত করিলে পাওয়! যাঁর) যেস্বালে 
7 নমনলীল (375101,£) অর্থাৎ চাঁপিলে বসিয়া যায় এবং ছাড়িয়া 
দিলে বস! অবস্থাতেই থাকে। স্থিশ্চিস্বাপক (91980 ) অর্থা্দ চাপিয়! 
বলান ধায়, কিন্তু ছাঁড়িক। দিলে আবাগ মান হইয়া] উঠে। 


শ্রাকৃিৰ্‌ আধ মেভিলিন্‌ 1 ৪৯ 
আঘাত কর! তীয় সেই স্থান, জনুসায়ে এই শব্দের কিছু কিছু ইত্তয়বি- 
শেষ হয়। পশ্চান্তাগ অপেক্ষা সামনের ভাগে প্রাতিঘাত শখা ধিক প- 
রিফষার পাওয়! যাঁর, কারণ সমুখের প্রাচীর অপেক্ষাকৃত পাল । ঠিক 
ক্লেভিকেল (0155101৩) বা কণ্ঠাস্থির নিম্নভাগে ওই শব অধিকতর 
স্পষ্ট প1ওয়] যায । ডাইন দিকের চতুর্থ রিবের নিয়ে অপক্ষাকৃত কম 

শপরিক্ষার অন্ওয়াজ হয়? বাম পাঙ্থেচতুর্থ হইতে বষ্ঠ পর্ভকা পর্ধাস্ত, এবং 
টার্ণায হইতে নিপল. (771[/000 ) অর্থাৎ ঢুছুক (স্তনের বোট) গর্যাস্তঃ 
“হৃৎপিণ্ডের উপরিভাগে গ্ীতিখাত শব কম পাওয়া যাক্স। পৃষ্ঠদেশে গ্ে- 
পিউলা (৪0819 ) বা অংসফলকান্ডিদ্বপ্নের নিম্নভাঁগে প্রতিঘাত-শবা 
আআপেক্ষাকৃত বেসি পাঁওয়। ঘাঁয়। 
অন্বাভীবিক পার্কশন শব ।-- ভরাট শব্দ দ্বারা ভিতরে বাঁযুর অন্ডাব 
থাঁকা বুঝ! ধায়। তাহাতে বাঁযুকোষগুলি ভরিয়! যাওয়া, অথবা! ফুস, 
ফুসের টিস্থর ভাই(ত্রেশন বা পরকুস্পন ভইন্ছে দেয় না একধপ কেন পদ1- 
থের অন্তিত্ব, নুমান করা যাঁইতে পারে । নিরেটশব স্বারা ফুসফুসের 
সম্পূর্ণরূপে নিরেট অবগ্ঠা গ্রাপ্তি বুঝায়, কিংবা প্ুরাঁতে করিত ড্রবপদা- 
খের অস্তিত্ব বুঝাইতে পারে। যরুতের উপর পার্কশন করিলে প্রট- 
রূপ শব্ধ পাওয়া যায়, এনং তাহাতে বাঘুর সম্পূর্ণ অভাব থাকা বুখাগ্ন। 
বাঁযু দ্বার! পুরিত অন্ধের উপর আঁঘাভ করিলে "যরূপ শব্দ পাওয়া যার, 
তদনুদূপ শবাকে টম্পেনাইটক (15700070180 ) অর্থাৎ পটহ-শব্ষ বৎ 
প্রতিধাতশবয বলা যায়। এই শব্ধ দ্বারা বুঝ। যাঁয় ধে বাধু যেখানে বদ্ধ 
আঁড়ে সে স্থানের '্রাচীর নমনশীল কিন্ত পালা । বক্ষে উপর, 
এ প্রকারের শব্দ শুন। গেলে উহ? চধীমুপুরিজ উমাঁক কিংবা &কালম 
(০০1০2) অর্থাৎ, স্ুপান্ত্র হইতে সঞ্চাবিত হওদু] সম্ভব, কিন্তু সচরাচুর 
একপ স্থলে নিউমো"থোরেক্স (2760220 ৮২০৪: অর্থাৎ বারৃ্ষটীত 
বক্ষোগহ্বর, বাষুকোধলমূহের বিস্ফারিত অবস্থা, কিন্বা কেভিটটি অর্থাৎ 
ফুগফুসের কোন স্ভান গ্ষতগ্রাযুক্ত খসিয়া গিয়া তথায় গহবর ভওয়া, ই. 
ভাগের ফোন একটি ঘটন| নির্দিষ্ট হইয়া থাকে। এই টিশ্দৌনাইডিক 
গরতিদত শব্দকে, অল্প দ্কারতমা অবলম্বন করিয়!, প্রতেদ করতঃ ছুই 
প্রকার ধয়া হইয়া! থাকে । এক প্রকাঁরকে এক্ফোরিক € ৪2000) 
রিসোনেন্ন, অর্থাৎ শুন্যভা চখিন্তবৎ গুতিঘাত শব্দ কতে, এবং কাল 


ষদ গোলিখলাতবিক 

গ্রকারখে ক্েক্ড-পট্-লৌও (078358-20% ৪০090): অর্জাৎ ফা 
তাণ্ডব শষ কছে।। প্রথম শব্দের দ্বার! দৃ় স্থিতিস্থাপক প্রা্ীর বে- 
স্টিভ বৃহৎ গহবর থাক বুঝায়, এবং দ্বিতীয় শবের দ্বারা ব্রন্ধিয়েল টিউ- 
বের সহিত সংখোগ বিশিষ্ট গহ্বর থাক! বুঝায়। ভছিতীয় শব্ব সচরাচর 
গুন! যায় না । এই শব্ধ বাহির করিতে হইলে যোগী ই! করাইয়] ত- 
দবস্থায় শী, সতেজে আঘাত করিতে হয়। তীর বয়োরলাসথসারে, 
বক্ষঃপ্রাচীরের স্থৃগত্বপরিমাণাছলারে, এবং শ্বাস আকর্ষণ ও বিমর্জনের 
সময় ভেদে, এই সকণ শব্দের তারতমা হুইয়। থ;কে | এই সকল শবোর 
অর্থ ও তাৎপর্ণয ভালন্দপে বুঝিচ্ছে হইলে স্ম্াবস্থার শব্বগুগিকে ঘন্তুপৃ- 
ধর্ষক পর্যালোচনা করিতে হয়, তবেই অস্বাভাবিক শব্ধ পরম্পরার সহিত 
কলাহদস তুলনা করিতে পার] যায়, এবং কেন, শব্ধ কতদূর অস্বাভাবিক 

ভব করিত পালা ধায়। 


০০ 


অক্ষপ্টেশন (30018:098 ) 
অর্থাৎ, 
আকণন ব। শ্রবণ দ্বার পরীক্ষা! । 

কতকগুণি শব্ধ শুনিয়! পরীক্ষা করার নাম অস্কপ্টেশন। বক্ষঃস্থলের 
রোগসমূহের ডায়েগতশোসিস৬ক িবাগ জণ্য এই উপায় উপস্থিত মত যন 
তখন ব্যবহার কর যাইতে পারে, এবং ইহা স্বারা স্থির-মীমাংসাও 
করা যাইতে পারে। লেনেক (158901)90) নামক ফরাঁসিপ, চিকিৎসক 
ইহার ল্নাবিফ]র করেন ফুসফুত্সর ও হৃৎপিণ্ডের রোগদমূছেম। তথ্য নি- 
রঁয়ের পক্ষে ইহ! একটি উত্কষ্ট উপায়ের মধ্যে। 

. আদ্প্টেখন ক'রখার প্রণাণী। ইহার ছুই প্রকার প্রণালী প্রচলিত 
গ্যআাছে। আব/বছিত, অর্থাৎ বক্ষঃস্থলের উপর একাএক কর্ণ স্থাপন 
পুর্ব ক ; এবং ব্যবহিত, অর্থাৎ স্টেথস্কেপ (8£91090009 ) নামক ঘগ্ত 
বাবহারঞ্চরিয়। এই দুই প্রগালীর চকোন্টি তাপ সে বিষয়ে অনেক 
ৰাদানুবাদ আছে, কিন্ত আমার বোধে প্রত্যেক চিকিৎ্সিকেন ছই ধক 
মই অভ্যাস করি জাখ। ভাগ। কারণ অবস্থা বিশেষে উভয় পণ 
সমধিক উপযোগী হইয়া থাকে । দাধারগতঃ পরাঙ্ষা করিতে হইগে 


(কট শন সিন . 
অনাবহিত ক্ন্কটটিপনই ভাল, কিন্তু খন বিশেষ 'বিগেষ অংশের পর্রীকষণ- 
করা আবশ্যক ছয়, যেমন হাতপিঞ্ের উপর, কিংবা যখন কুমকুসের এক, 
ছেশ বানের শঙাগুলির তাৎপর্ধা বুঝ। আবশাক হয়, তখন ্টেখক্কোপ 
খাব্ছার কল্াই ভাল। যে ষ্টেখক্ষোপ দ্বারা বক্ষংস্কলের শন্বগুলিকে 
বেস গ্ুম্পটরূপে শুনিতে পানদয়। যায় সেই গ্েথস্কোপই ভাল। একটু 
'ক্ভ্যাস ঝরিঞ্প বাহিরের অনা শব্দের দিকে মন যাঁওয়া বারণ করিতে 
পার! খায় 

রোগী কি ভাবে থাকিবে, এবং 5 ফিরূপে পরীক্ষা ঝরি- 
বেদ। রোগীকে একপ ভাবে রাঁখিবে খেল বেস শচ্ছনতখবে খাঁকে, 
কোঁন রকমে কষ্টবন্ধ বোঁপ না করে, এবং পরীক্ষা করিবার সমস্ষে চি- 
ফিৎসককে যেন মাথা বেশিনীচু করিতে না হয়। বক্ষঃস্থল আনাতৃত 
করিবে, কিংবা যদি আবরণ থাঁকে তে] একখানি পাতলা কাপড় মাত । 
কাণ কিংবা ট্রেখগ্োপ বেস ঘেসিয়! লাগাইয়! দিবে, অর্থাৎ কাক ন! 
থাকেঃ কিন্তু শগীরের উপর বেশি চাপদিবেনা। বারস্বার বক্ষঃস্থলের 
তিন্ন তির স্বাঁন পরীক্ষা করিবে, এক স্থানের সহিহ আগ এক স্কান তুলল! 
ফরির] দেখিবে। রোগীকে ১, ২, ৩, গণাঁইবে, কথ! কহাইবে, কা 
ইবে, এবং পূর্ণগাত্রাক় ফুসফুসের মধ্যে নিশ্বীসনাস্থু গ্রহণ ফরাইবে। 
ততন্তি্ মুখ একবার খোলা রাখিয়া, পুনরায় বন্ধ রাখিয়া, শ্বাস ফেলিতে 
কছিবে। ন্‌ 

খাম গ্রশ্থাসের পাঁভাবিক শব্ব। ইহ! ছুই প্রকার। ঝস্কিয়েল 
(829001181) বা টিউবুলার (থয), অর্থাৎ উপস্থীসনলীয় বা মলীয় 
শবা। এবং ভেদিকিউলার় মন্দা স্তর মহত অর্থাৎ বৈকি 
বিক ব! কৌবিক শব্দ: লেরিংস, টেকিয়া এবং ষ্ার্ঘমের উপরার্তের উ- 
পপ প্রথমোক শব শুনা যায়| স্ুস্থাবন্থায় শীই কর স্কান ভি্স্মতী 
স্বাঁনে ভেসিকিউলার মর্্র হবার! এই শব্দ চাঁক1 পড়িয়! যায বলিয়! গু. 
মাতে পাওয়া যায় না। এই শব চোঙের মধ দিয়া বাতাল হাওয়ার 
যত, এবং শ্বাস গ্রহণ ও ভ্যাগ উভয় সময়েই শুনিতে পাওয়া বাজ । দ্বি 
ভীক্গ শষ, অর্থাৎ তেমি কিউজার মর্ম্মর, সম্পূর্ণ ভিন্ন রক্ষমের । ইছ! খ্্ 
ধিক মছ, অধিক, দ্ীর্ঘমাত্।, অধিক নীচু গ্রামের, শ্বাল গ্রহণের সময় ল- 
ম্পূর্ণ স্পষ্ট গুল! বা, শ্বাপ ভ্যাট সমগ্গ অপেন্সাঁকত আম স্পষ্ট, 


৬২ হোদিওপাঠিধিক 
জন্গমাত্র। হুয়। ব্রস্থিয়েল টিউবগুলিয়, চরম সীম্টি সমুছের। এবং 
কুড্র ক্ষুত্র অসংখ্য বায়ুকোষগুলির, ক্রমাহয়ে গ্রাসার়ণ ও সক্ষোচল হার। 
এই শব্দ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । উপরের তলোঁবে (10৩) পশ্চাৎ আপেক্ষা 
সন্মুখদিকেঃ এবং দক্ষিণ অপেক্ষ! বাম ফুসফুসে, এই শব টে স্পষ্ট 
শুনিতে পাওয়া ষায়। 
অস্বাভাবিক ব্রষ্থিয়েল শব । বড় বড় প্রহ্থিয়েল টউবগুলি হ- 
ইতে ত্রন্ধিয়েল শব্দই নির্গত হয় তাহাতে কোন মন্দেহ নাই, কিনব স্ুগ্থা- 
বন্ধায় অপেঙ্গাকৃত ব্যাপক ও প্রবল ভেসাঁকউলার মন্ত্র ছখর। এই শব্দ 
চাপা পড়িয়! যাওয়াতে পূর্বোক্ত কএক স্থান ভিন্ন ইহা শুনিতে পাঁওয়! 
যায় না। কিন্তু যে সফল রোগে ফুসফুসের টিম্থুকে চাঁপিয়। জমাট ক. 
রিয়! ফেলে, সেই সকল রোগ হইলে, স্থৃস্থ অবস্থায় এই শব্দ লেরিংস 
ও ট্রকিয়ার উপর যেমন গুন! যাঁয়। অন্য স্থানেও সেইরূপ শুনিতে পা. 
ওয়। গিয়া থাকে । তখন ভেসিকিউলার শবের পরিবর্তে এই শবই শুনা 
যার। ইনার আওয়াজ অপেক্ষাকৃত চড়া হয়, শ্বাস গ্রহণ ও ত্যাগ উ- 
ভয় অবস্থাতেই সমান শুন। যায়, এবং চোঁডের মপা দিয়! বাতাস যাও- 
রর মত শব্ধ হইতে থাকে । এইরূপ অনুমান করা হয় যে, ফুসফুসের 
টিন জমাট হওয়াতে তন্মধা দিয় শব্দের অপেক্ষাকৃত অধিক পরিমাণে 
পরিচালন। হয়। স্ৃতরাং এরূপ স্থলে বাধুকোষগুলির লোপ হওয়া বু 
বঝাহয়। থাকে । 
আর এক প্রকার ব্রষ্কিয়েণ শ্বাদ-শব্দ হয়,তাহাকে কেভার্গস(08৮০শ- 
99) অর্থাৎ গহবরোখিত শব্দ কছে। শ্বাস গ্রহণ ও ত্যাগকালে ইহ! 
সকল সময়ে সুম্পষ্ট শু যায় গধ, কখনও ঘড়ঘড়ি শবের সঙ্গে মিশ্রিত 
খাকে? নমধিক গভীর, ও খাদি-মুরেয় হয়। এইরূপ শব্দ গুন। গেলে 
বুঝ হুইবে যে ফুসকুণের মধ্যে গহ্বর হইয়াছে এইকপ গহ্বর ব্র- 
কিয়! স্কাত হইয়! হইতে পার, টিউবার্কল খলিয়। গিয়। হইতে পারে, 
কিংবা এবসেদ হওয়ার দরুণও হইতে পায়ে। পুর্বের বর্ণিত এপ্ফোরক্িক 
বা শুন্যগা্ডোথিত শ্বাসশব্ খুব বিরল স্থলে কদা(চৎ শুনিতে 'পাওয়! 
যাঁয়। খালি কোতলের মুখেফু দিলেষে গ্রবঞ্ছর এব হয় তাহার সহিত এছ 
শৰোর সাদৃশ্য মাছে বলিযা ইভার নাম এস্ফোরিক হইগ্লাছে। প্রাচীন 
রোমকের| তৈলাদি রাখিব জন্য কোতছলর মণ আকৃতি বিশিষ্ট এক 


প্াকৃনিন্‌ দিব মেভিসিদ । ৬৬ 
প্রকার গা ব্যর্টুহার করিতেন? তাঁচার নাম এস্ছোঁঃ1 ছি । সেই 
পা হই ইছার এই নাম হইয়াছে) এই শব গুলা গেলে বুঝ! যাঁর 
যেক্রদ্থিয়েল টিউবের সহিত সংযোগবিশি্ই একটি বৃহৎ গহ্বর আছে; 
কিংবা! পলুরার পর্দা পরপ্পরার মধো বায়.কর্তৃক একটি গহ্বর গঠিত হ- 
ইয়াছে। 

“৮ ভেসিকিউরপার বা কৌধিক পনের প্রকার ভেদ।-- প্রথম বদ্ধিত, 
হরমিষ্ত বা লুপ্ব, এই সিন প্রকার শবা। দ্বিীয়। বিভক্ত, উত্ক্ষিপ্ত শ্বাস 
গ্রশ্থীন এবং বিলম্বিত শ্বাস প্রশ্বাস ) তৃতীয় । কর্কপ বা কঠিন খাস 
প্রশ্থাস। 
বর্ধিত ভেসিকিউলার শবকে পিউয়েরিল (080019) বা শৈশবিক 
খাস গ্রশ্বাম কছে। কারণ উহার সহিত শিশুদিগের শ্বাস প্রশ্বাসের সা. 
দশা আছে। ইচ্চা কোঁন পীড়াবোধক নভে, কিন্তু ইভাতে এই বুঝার যে 
অনাজ ক্রিয়ার নাানতা হওয়া হেতুক সেই অভাব পুরণ করিবার জনা 
কার্াশক্ির বৃদ্ধি হইয়াছে । এক দিকের ফুসফুস নিরেটত্ব প্রাপ্ত হঈলে, 
কিম্বা ঠাসিত হইলে, অথবা ক্ষুদ্রনলীসমুহ বদ্ধ হইয়া গিয়া] ছিতপ্লে বাঁযু- 
প্রথেশের ব্যাঘাত হইলে, শ্রতরাং নীয়োঁগ ফুলফুমের ক্রিয়াধিকা হইপ্ধা 
এই শব শ্রুত হইতে পারে । হুসিত শব্দ ঘাহাঁকে বলে তাহাতে শব্ষের 
প্রকৃতিতে কোন প্রভেদ লক্ষিভ হয় না, কিন্ত সমুদায় শক্টাই মৃহ শুনা 
খায়। এই হ্সিত শক্ের কারণ :-_১, শ্বাসনলী (৮0562) কিছ! উপস্বীস 
নলীর মধ্যে আগস্কক বস্তর অবস্থিতি। স্বরযন্ত্রের ( 1য়) পীড়া, উপ- 
শ্বামনলীর স্থুলভাপ্রাপ্ি, আক্ষেপ কিনব সাপ ছেতুক সক্কোচ্ুতি-, 
বপ্ততঃ যেকোন কারণে ভিতরে বদৃগ্রজশের বাধ)! জনায়। বি 'সাশি 
বর্বাঙ্গিক দৌর্বপল্য, কিন্বা অতিগ্রবল পল পিসির বাখা, পল ,রিসিতে এফিউ. 
কন তইয়। ফুসফুস সঞ্াপিত হওয়া, মেদ সঞ্চয় লীমলিয়াি (ম্যাক 
ব! ক্ষু্রাক্কতি টিউবার্কল এবং এন্দিজিম! বা বাঁযুস্ফীতি। 
কুপ্ত খ্বাসশবা হওয়ার করণ টিউবগুলির সম্পূর্ণ অনযোধ, বিস্ত ত স্থাঁঞ 
ঢইয়া ভুদফুসে ভিপজিট হওমা, কিবা এফিউজন হেতুক অধিকগ্সঞ্চাপ 
হয়, রঃ তন্দারা বায়ুকোর্ষ গুলির সম্পূর্ণ অবরোধ । 
শ্বাসের মাত্রার পরিবর্তন । (91678800 ০£778200) শ্বাসগ্রহণকালে 
, মাধ? মধ্যে অলপ সমঙ্লাত্মক অবসর হইলে তাহাকে উৎক্ষিত নিশ্বাস কষ্ছে। 


০ হারিওখাগরিক 


খগহা নিশান ও প্রশ্থান উই খাট হটে পারে । এই ধকার, প- 
স্লিবর্তন হিষ্টিরিয়া রোগে, ধাথার দরুণ ,কিন্বা টিউবার্বিউলার ভিপঞ্জিংটের 
দরুণ হইতে পাল্ে। শেষোক্ত কারণ বশতঃ হইলে, ডায়েগমেলিংসর 
সাহাষ্যকাদী অমানা লক্ষণ সেই সঙ্গে থাকে; বথা পার্কশনে ভর়াট- 
শব, জর ইত্যাদি। 

বিলদ্থিত প্রশ্বালের ঞারণ বাষু নির্গত হইবার ব্যঘাত*' এক্ষিজেম। 
রোগে বাধুকোষ গুলির বিস্ফারণ, অগবা বাধুকোষের প্রাচীরের ঘক্কোচা- 
তার স্বাস হেতুক এইরূপ ব্যাঘাত হইতে পান্গে। ফুলফুসের মধ্যে টিউ- 
বার্কিউলার কিন্বা অন্য প্রকারের ডিপরজট থাকিলেও এরূপ হয়। শ্রথ- 
মোক স্থলে পার্কণন দ্বারা প্রতিঘাত শবের বৃদ্ধি হইয়া থাকে, হিতী- 
য়োক্ স্থাল ভরাট শব পাওয়া যায়। 

টিউবগুলির মিউকাস মেশে ফুপা থাকিলে বিলম্বিত প্রশ্বাস উৎপন্ন 
হ্য়। টিউবঞ্চপির স্বাভাবিক অবস্থ) থাকিলে যেরূপ শব্ধ শুনা ষয় তাছ! 
অপেক্ষ। ফুল! অবস্থায় ব্রহ্ধিয়েল স্বাসশব্দ অধিকতর স্পষ্ট টের পাওয়! যায়। 

কর্কশ, কঠোর শ্বাস শব্ব,কৌধিক শব্দ এবং ব্রস্ষিয়েল শ্বাসশব্ব মিশিয়া 

হইয়। থাকে । ফুসফুস তত্ত কিয়ৎপরিমাঁণে সঞ্চাপিত থাকিলে শেবোক্ত 
ব৷ ত্রঞ্ছিয়ে্গ শব্দই অধিক গুনা ধায়, কারণ ফুসফুসের সঞ্চাপিত অবস্থায় 
ত্রষ্কিয়েল শব সমধিক সহজে পরিচালিত হইতে পারে। 

নবজাত খন্ব । নীরোগ অবস্থায় যে সকপ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায় 
এই (অর্থাৎ নবজাত ) শব্বগুলি তাহাদের পরিবর্তন হইয়। হয় না। এ" 
গুলি প্লে নব শখ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । এই নবঞজজাত শখগুলিকে ছই 
প্রেণীতে ভাগ করা য।ইতে পারে। তাল শব্দ, এবং ফিকিশন-শব্ষ | রাল 
শব আবার তিন প্রকারের হুইয়! থাকে, ভেসিকিউলার, ত্রহ্িগ্নেল ও 
কেছার্শস । প্রথম অর্থাই ভেসিকিউলার শব্দ ছুই রকম হইতে দেখা যাঁয়। 
ক্রেপিটেন্ট, অথাৎ পুট্‌ং শব্দ এবং ক্রেকৃলিং অর্থাৎ চুর্চুর শব । এক 
শাছি চুল লইয়া কাঁণের কাছে ছুটি আজ.লেব মধ্যে দিয়! রগড়াইতে*্থা- 
কিগে ₹ধ প্রকার শব হয় তাহার সহিত এই ক্রেপিটাণ্ট শবোর অনেকটা 
স্বানশা আছে। এই শবা কেবল শ্বাস গ্রহণের সময়ে শুনিতে পাওয়] 
ধার। বাযুকোবগুলির ভিতর, কিন্ব! উপগ্বাধনলীর শাখালমুহেষ্ট চয়ম 
প্লা্তভাগে প্রধপদাথের সঞ্চালন! 'হেছুক এই শব্দ উৎপন্ন হয়। ফেহ 


প্রাকৃতিস্থী অব মেছিসিন্‌ ৯৪ 


ফেছ এয়পও মান করেন বে, যে বাযুকোষগলি পরম্পর জো লা” 
গি়। গাঁকে, সেই গুলি খন ছাত়িয়া যাইতে পাঁকে, তখনই এই পুটু পুঁটি, 
ছে গুনা ধায়। নিউযোণিকার প্রথম অবস্থায় এইকপ শব্দ হইয়] থাকে, 
এবং সচয়াঁচন্ন ফুসফুসের বেজ (৪89) বা গোড়ায় শুনিতে পণগুধ] যায়) 
জেলিটেশন ও ক্রেকৃলিং শবে থে প্রতেদ,সে কেবল মান্বাগত। আগুগের 
৮উপর লবণ ঠফলিয়! দিল েনসপ চুর্‌ চুরু শব হইয়া! থাঁকে, ক্রেক্লিং শব্ধ 

অনেকটা সেইদূপ। ইহ! দ্বার! মুছুভা-পগ্রাখ্ি-শীল টিউবার্কল থাক! বু- 
ঝাঁক, এবং ফুসফুসে এপেক্স (৪7০) বা আগায় শুনিতে পাওয়া যাঁয়। 
এই প্রভেদট। কতক মন-গড়া । শব্দ-পরীক্ষায় যাাঁদের বিশেষ দক্ষত! 
জঙ্গিয়াছে, তাহারা ভিন্ন এই প্রভেদ অন্যে বুঝিয়া উঠিতে পরে মা । 

ব্রশ্কিয়েল রাঁল । উপশ্বাসনলীর রালশবদ শুদ্ধ ও আঁদ্রভেদে,এই শ- 
ফর হয়। গুকফ রাঁল, সিবিলেপ্ট (5100276) বা পে পো শব, এবং 
পোনারস, (80701033 ) না গৌ গৌ৷ শব্দ, এই ছুই প্রকার হুয়। ছোট 
ছে ব্রস্কয়েল উফ সুদলয় পথ খড় যকাচমদ জো সবায়ী) বক্স, 
হেতৃক, সক্কীণ হইয়া গেলে, তাহার [ভতগ দিয়! যখন বায়ু চলে, তখনি 
প্রথম, অর্থাৎ পৌ। গে। শব্দ, উৎপর হয় । গে? গোঁ! শব্দ বড় টিউরও- 
পিতে রূপ কারণ বশতঃই হয়। সোনারস শক অপেক্ষা সিবিলেনী শ- 
বের শ্রর কিছু চড়া। 

শ্নেম্মার দরুণ এই শব্ধ হইলে নিয়ত থাঁকে না") শ্বাস গ্রশ্থাঁন এবং 
কাঁপের স্বাঁরা ইহার পরিবর্তন হয়। কাঁসির পর খানিকট! কফ উঠিয়া 
গেলে প্রায়ই আর গাঁকে না, কিনা পুরে স্থান হইতে সরিয়া সি 
উবগুলির ফুলার দরুণ হইলে, স্বাদ প্রশ্ীসে, কি ইসিতে, তাহা কোন 
অনাথধভাব হয় দ]। ঞ 

আর্ররাল) সব-ক্রেপিটেপ্ট বা ছেটি পুট পুট/ এবং মিউকাপ ব 
কফণব্য, এই ছই প্রকার হয়। ছোট ছোট ব্রস্কিয়েল টিউবর্ুলিয ভিতর 
ঘটি পাঁৎল! কফ থাঁকে, তাহা হইলে উহার ভিতর দিয়া বাতাস চার 
সমন্ে সব-ক্রেপিটেন্ট রাল-প্ৰ হইয়া থাকে । বন ব্রস্কয়েল টিস্উুবগুলির 
ভিত ট্রনূপ কফ থাকিলে তাহার ভিতর দিয়া বাতাস চলার সমক্ে গি- 
উকস পাল শব হষ। এই কঞকটি শব ত্রস্কাইটিস ব1 উপশ্বাসনলীর প্রা- 
দানে গুনিতে পাওয়া খায়। *কেঁভিটির মধ্যে যে দ্ুব পদাথ থাকে, 

৯ 


৬৬ হৌদিওপ্যাধিচ 


তাঁহার ভিতর দিয়া বাঁযু চলাচল করার সময়ে, উহা নাঁ্ধা চাঁড়া পা 
ক্কাতে যে শব উৎপয় ভয়, তাহাই কেভর্ঠণন. বা! ঘড়খড়ি শন্ব নামে উ- 
লিখিত হইয়াছে । এবসেস, ফাটিয়! গেলে, কিবা বড়১ টিউবার্কল.পিশু 
খসিয়া গিয়!, যে ফেভিটি হয়, তাঠাঁতেই এই শবা গুন! গিয়! থাকে। 
ফিকশন (81280) বা ঘর্ষপ। প্লাষ্টিক ব| আকারদ লিশ্ফের এক্‌" 
জুভেশন হবার! যে হই পৃষ্ঠা অদমান £€ইয়! পড়ে, অথাৎ মন্তণতা থাকেনা, 
তাহাদের পরস্পরের ঘর্ষণ দ্বারা এই ফিকশন শব্দ উৎপর হুইয়। খাঁকে। 
প্রুরাইটিন ও পেরিক্ষার্ডাইটিস, রোগে এই শক শুনায়ায়।+ লেদার 
(98106: ) বা বিলাতি চামড়া! হইলে যেনপ ক্যাচ ক্যাচ শব্ধ হয়, কিছ! 
পার্চমেন্ট (190905976) ডলিলে যেন্ধপ মশ. মশ, শব্দ হয়, অথব! 
গবাদি পণুতে ঘাস খাবার সময়ে যেরূপ ঘশ. ঘশ. শব করে, অথব! 
লোঁকে কুকুর বিডাঁলকে ডাঁকিবার সময়ে যেকপ চচ্চ শব করে, সেইরূপ 
শবাগুলির সহিত এই ফিকশন শব্দের সার্দৃশা আঁচে । যে স্কাণন এই 
শব্দ শুনা যায়, সেই স্থান বিবেচনার, ইহা! শ্বাস গ্রশ্থাদের সহিত, অথব! 
হৎপিণের আঘাত শব্দের সভিত, এক সমান তালে ছইয় থাকে । পরী 
ইন্টিদের দরুণ হইলে ক্রেপিটা্ট ও সবাক্রপিটান্ট রাঁল হইতে এই খা 
গ্রভেদ কর! কঠিন হইয়। পড়ে । না কয় রকম আপেক্ষা-কর্যাচকীণচ, 
শব্দটি সছজে চিনা বায়। এবং এই শব্দ অনেস সময়ে হাত দিয়াই বেস 
স্পষ্ট বুঝিতে পাঁর! যাঁয়। 
ভোকেল (০০০1) বা ঝাচিক শব্দ। বুকের উপর হইতে কথ|র আ- 
ওয়ুজ পনিলে যে পরিবর্তন টের পাওয়! যায়, ডায়েগতণাসিসের জন্য 
ভাহাও একটি বিবেচা বিষয় । 451 দার! কুপফুস-তত্তর নিবিড়ত্ব বিষয়ে 
কেন কোঁনন্প পরিবর্ল্র আভাম পাওয়। বাইতে পারে । নীরোগ 
'ছুদফুসের ভিতর দিয়া কথার আওয়াজ যেরূপ গুন! বাঁয়, তাঁহাকেই ন- 
কলা ভোকেগ রিলসোদেন্স (০2001 ৮002] ০80277209) অথাৎ হ্বাঁভাঁ- 
খিক বাটিক গ্রতিঘাহ শব্দ কহ! গিয়া থকে ।. ৫ 
এবনস্ব্যাল (£৮০20081 ) বা অন্বাভীবিক শব । ত্রস্কোফণি (97০০৭ 
০০7/7০25)1 উপশ্বানলিক ধ্বনি,.কভাঁস_ ভয়ে স_(02%001008 01০০) 
ব! গাহ্বরিক ধ্বনি [ ইহাকে পেক্টিরোলোকুই (0০০৮:০1০ব0১) বা 
বক্ষোগহ্বরিক ধ্বমিও কছে 1]; ঈগোফণি (৯৫০)০75)ব1 অজধ্বনি ; 


প্রাকুটিয অব্‌ মেডিসিন । ৬৭ 
এবং ভিমিনিশ্ুঁছ ভোকেল হিসোঁনেন্স (31051018590 ৮0০9) £550242002) 
ব! হপিত বাঁচিক প্রতিঘাতশব্দ-.এই কয় গ্রাকার শব্দকে অশ্বাভবির 
বাঁচিক শখ কহ! গিয়া) থাকে । 

ত্রক্ষোফপণিকে বর্ধিত ভোকেল রিসোনেন্দ বলা ধাইতে পানে) হে” 
পাঁটিজেশন বা ধরস্থাব গ্রাপ্তি হেতুক কিন্বা টিউবার্কিউলাঁর ডিপজিট ছে- 

পতৃক, ফুসফুর্টোর নিরেটগ্থ' হইলে, উহার ভিতর দিয়। শব্দের সঞ্চার অপে- 

গ্ষাকৃত ভালরূপ হওয়াতে, এই শব্ধ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

ঈগোফণি এক প্রকারের কাঁপান? শব্ঝ,। হা কধাচিও শুনিতে পা- 
ওক] যাঁয়। ফুসফুস ঘি সক্কোচিত হয়, এবং কুদস. ও কর্ণ এতদুভয়ের 
মধ্যে দ্রবপদ[র্থের একটি পাঁৎল। স্তর ব| পর্দ! থাকে, তাহা হইলেই এই 
শব্দ শুন! যাঁয়। ূ 

পেক্টিরোলোকুষ্ট বলেঃযখন বড় একটা ক্ভিটির ভিতর দিয়া ক- 
থার আওয়াজ গুনিতে পাওয়া যায়। আন্ওয়াজট! গভীর ও গৃস্গণ্মে 
হয়। 

হরসিত ভোকেল রিসোনেন্প। ফুসফুস এফ্উজন পনা৫থর হার! - 
ক্কোচিত থাকিলে, নিউমোথোরাক্স রোগে এবং এস্ফিজেমা রোগে, এই 
কূপ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। কথ! কহার সময়ে বুকের উপরে হাতি 
রাখিলেও আওয়াজ অনুভব করিতে পার! যায় । আওয়াজের থে প্রকষ্প 
হয়, তাঁহাকে ভোঁকেল ফেমিটদ. (৮০০৫1 16808] কছে। ফুসফুসের 
নিয়েটত্ব থাকিলে ফমিটনের বুদ্ধি হয়, এবং প্লুরার কেভিটির ভিতর জল 
কিনব! বায়ু সঞ্চিত খাঁকিতন উচাঁর হস হইয়া থাঁকে। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
নিউমোনাইটিন, প্লরোভিনিয়। এবং ইপ্টার কষ্টাল্‌ 
নিউরেল্জিয়া। 
স্পা উট ইত 


নিউমোনাইটিস্‌ | 00007090168 ) 
নামান্তর ।--শিউমোণিত্বা) লং ফিবার। 


রোগের স্থান ।- 392৮ ০৫৮১০ 4189286-বাধুকোষসমৃতং ্রষ্কি ওল (১:০হ- 
৫11016) অর্থাৎ উপস্বাসনলীর চরম শাখাসমূহ, এবং ইহাদিগকে বেষ্টনক 
রিয়া যে সকল ভেসেণ ব1 রম্তাশয় ও টিন বা তত্ত আছে_এই সমুদ্াপ় 
এলি লইয়া ফুপফুসের পেরে স্কি না(%7:00050208)বা তত্বস্ত গঠিত | ঘে মে- 
স্বেণ এই সকল বাযুকোম ও ্রক্ষওলের অন্তর্ভ!গ বেষ্টন করিয়! আছে, 
এফিউট নিউমোণিয়া রোগে সেই মেস্বেণের প্রদাহ হয] থাকে। বায়ু 
কোষ ও ব্রহ্নিওলগুলির অস্থর্বষ্ট ৯(10108)মেস্বে,ণ এবং ব্রস্ধিক্সেল্‌ টিউব 
শুলির অন্তর্কে্টিক মেখ্েণ, এই উভয়ের মধ্যে গ্রভেদ আছে ব্রস্কাইটস 
হইলে যে প্রায় ফুসফুসের বস্তমধ্ো প্রদাহ ব্যাপ্ত হস্গণা, গ্রীক্চারের 
এইরূপ গাভেদ থাকাই তাহার কারণ বলিয়া অনুমত হইয়! থাকে। 
কতকগুলি বাযুকোষ ও ব্রষ্কিওল মিলিত হুইয়! এক একটি লোবিউল 
(19৮1৭ )ব1 উপদগ নিশ্মিত হয়, এবং এই উপদলগুলি তন্ধ ঘার। সগ্থি- 
লিত'হইয়া এক একটি লা 1০০) বা! দল নিশ্মীণ করে। এইরূপ দশ 
দক্ষিণ ফুলফুসে তিনটি, এব বাম ফুলফুসে দুইটি আছে। একিউট নিউ- 
মোপিস।তে অস্ততঃ একটি লোব আক্রান্ত হয়, এবং একটি মাত্র লোঁবে 
প্রদাহ আরঁনদ্ধ হইলে সেগ্থলে লোবধার (19৮:) নিউমোশিয়া কছে। 
আঁক লোবের সমস্ত অংশ আক্রান্ত না হইলে তাহাকে সারকমূক্ক।ইব্‌ও. 
(০1758050719) বা সীমাবদ্ধ নিউমোপিয়া কহে। 
, এনাটমিকেল পরিবর্তন । লক্ষণ। অবস্থা । প্রথম পরিবর্তন পু 
রাইটিসেও যেরূপ হয়, একিউট নিউসোপিয়াতেও পেইরূপই হয়, তথা 
এক্টিভ কঞ্টেশ্চন ছেতু্ হাইপারীমিয়ার অবস্থা হয় । ফুসফুসে অধিক প- 


প্রাকৃটিন্‌ নুহ সেভিসিনু। ৬৯ 


রিমাণ রত আয় দুণ উহা বেছি ভারী হয়। কিন্ত এই সথাইপারীি. 
যাঁর দরুণ বাধুকোষগুলির ভিতর নাযু গ্রাবেশ করিবার কোন বাধা হয় 
না। ন্সতি অল্প সময়ের মধোই, কিন্ব! হয় ক্চো আরস্ত হইতেই, উহা 
গের মখো একটু একটু আসবুমেনের ন্যায় তরল পদার্থ দৃষ্ট হইয়। থকে । 
এক্‌কুভেশন শীপ্রই উপস্থিত হয়, এবং রক্ত হইতে কোয়েওুলেবেল শিম্ক 
মির্ঘত হইয়!ত্বায়ুকোষ গুলিকে বিঘা দেয়,এবং কোবগুপি নিরেট হ্টয়া 
যায়। ছখন আর ইহছাপ্পের ভিত্তর বাঁঘু গ্রাধেশ করিতে পারে না। স- 
ফুম তখন দেখিতে ঘক্কতেট মষ্ট হয়, এবং এট জন্য এই অবস্থাকে উস-. 
ফুলের তেপাটিজেশন অর্থাৎ ষরুত্তীব প্রাপ্তির অবস্থা কতিয়া থাকে। এই 
অবস্থাক্স ফুদফুসের বস্ত-পদার্থ, নীরোগ অবস্থায় বাহ! থাকে, তাঁত আত 
পেক্ষা বেসি ভারী হয়, এবং জলে ফেলিয়! দিলে তলাইয়! যায় । উহা 
কোমলও হইয়। যায়, এবং আঙ্গ,ল দিয়! টিপিলে গলিয়। ধাঁয়। 

রোগের গতি অঞ্থকুলভাবে চলিতে থাকিলে, ক্ষরিত লিস্ফ. আশা. 
ঘিত ও গল্লার রূপে উংস্থষ্ট হইয়! যাঁয়। বাযুকোঁবগুলির কোন ক্কত্তি 
হয়'না, এবং এক্জুডেশন অন্তর্থিত হওয়ার পর উহাদের ধারণাঁশক্কি পুশ 
নরায় পূর্বের মত হয়। রক্তসঞ্চাঁলন ক্রিয়া পুনরায় পুর্ব নির্ববাভিত 
হইতে থাকে, এবং পীড়াগ্রস্ত অংশের ক্রিয়া__নির্ব্বাহিক] শক্তি পুনরায় 
'ক্ষুঞ্ন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু যদি ইহার বিপরীত হয়, অর্থাৎ রোগের 
গতি গুতিকূল ভাবে চলিতে থাকে, ভাঁহা হইধে আশোঁষণ ন| হ- 
ইয়া পীড়িত অংশ দ্ররাকার ফাইব্রিণ এবং পুযের দ্বারা পরিপূর্ণ হয়। 
এইরূপ অবস্থাকে পরুলেপ্ট ইনফিপ্টেঃশন অর্থাৎ পৃযা্গু প্রবেশের অবস্থা, 
কিনব! গ্রে হেপাটিজেশন বা ধূসর যকদ্াবুগ্ধান্তি কছিয়া থাকে । ওই 
বস্থায় ফুসফুসের খর্ণ ধূদরবৎ হয় বলিয়া শেষোক্ত নামটি হইয়াছে। 
ফুসকুলের বন্ত-_পদার্থ অত্যন্ত কোমল হইয়া য় । কোন কোন-স্ছলে 
এব সেসও হইয়া থাকে। 

*ক্খনেক সময়ে নিউমোনিত্ার আনুষঙ্গিক পলুরাইটিপ থাকে, কিঞ্তু 
অধিক পরিমাণে এফিউজন ল্দাঁচিৎ ভইতে দেখা হা্জ। এই ছুই মো 
এক সঙ্গে থাকিলে গাহাকে প্রো নিউমোণিয়! কছে। নিউমোণ্ 
ধাম জাপেক্ষ! দক্ষিণ ফুনফুসকেইও অধিকাংশ স্থলে আক্রমণ করিয়া থাঁচক। 
একশত একাগ্নটি কেসের মধ্যে লব্বইটি দক্ষিণ ফুসফুসের, আ'টজ্রিশটি সায় 


৭ ছোখিওপ়াখিক' 


সসসুসের, সঙভেরটি উতয্বের, এবং ছদ্টির ঠিক দিরূপৎ হয় নাই। 
পরের লোব 'অপেক্ষা নিয়ের লোব বেলি স্থলে আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
একসজে ছুটি লোবফে কদাচিৎ আক্রমণ করে, কিন্তু প্রথমে একটিকে 
আক্রমণ করিয়া, পরে দ্বিতীয় কিন্বা তৃতীয় একটিকেও আক্রমণ করিয়া 
থাকে । কিন্ব এক ফুসছুসের একটি পোৰ আক্রমণ করিয়া, পশ্চাঁৎ বস. 
পর ফুপফুসের কটি লোদকে আঁরুমণ করে। যখন উভয় ফুসফুস আ- 
ক্রাপ্ত হয়, তথন ডবল নিউমোণ্য়া নাদে কথিত হয়। 

প্রদান একক!লীন একটি লোবের সনস্তাংশে হয় না। একটা কোন 
স্থানে আরন্ত হইয়। লোবিউলের পর লোবিটল ক্রমেই আগত করিতে 
ধাঁকে, থে পর্থান্ত না সমস্তট। আক্রান্ত ভয়) ফিল্সিকেল লক্ষণ দ্বার! ই- 
হার ক্র়+ বৃদ্ধি কি ভাবে হইন্তেছে তাহা জানিতে পারা যাঁয়। 

নিউমোৌনয়াঁর গতিকে তিনটি অবস্থায় ভগ করা যাইতে পারে) 
প্রথমচথনগর্জমেন্ট (0£0186,551) অর্থাৎ রক্রুপরিপূর্ণতাঁর" অবস্থা ॥ দ্- 
তীয়ক্লিডিফিকেখন (5০741907119%)অর্থাৎ নিরেটত্ব গ্রাঞ্ধি কিম্বা হেপা- 
টিজেশন ব ধৃত প্রাপ্তির অবস্থ ॥ এবং তৃতীয়, রিজলিউশন (98610 
ঠ৬০) বা অপসারণ ( রোগের অনুকুল গতিস্তলে ), ধিশ্ব। পরুলেন্ট ইন- 
ফিলটে)শন ব। পুযাস্থ প্রবেশ (রোগের প্রতিকূল গতিস্থলে ) ॥ ইহাদের 
এক একটি অবস্থার স্থায়িত্বকাল স্থলভেদে ভিন্ন ভিন্ন রকমের ভইয়া থাকে। 
এনগর্জমেন্ট বা কঞ্চেশ্চনের অবস্থ/ কএকঘণ্ট| মা অথব! ছুই তিন দি- 
বস পর্যত্তও খাঁকিতে পারে ; দ্বিতীয় অবস্থ। দুই হইতে চারি দিবস প. 
্াস্ত থাকে ?ঃ রেজলিউশনের অবস্থ। চার হইতে দশ দিণ পর্দাপ্ড থাঁকে। 
ঘ্ধ পরূলেন্ট ইনফিলট্রেশনের ঝবস্থায় উপনীত হয়) তাহা হইলে প্রাই 
ছুই হইতে চারি দিবসের মধো মৃত্যু হইয়া! থাকে। 

হিউমোনির| প্রাযইশীক হইয়া আরন্ত হয়, তৎপরে জর হয়। পু. 
ব্রাইটিৰ অপেক্ষা! উভাঁতে টেম্পীরেচাঁর বেলি হয় । ১৭৩ ভিডি হইতে ১০৬ 
১৭৭ ডিগ্রি পরান্ত হয়? মুছু কেসগুশিতে টেম্পারেচার ১০৪ ভিগ্র 
পর্যযস্ত উঠে । হঠাৎ বৃদ্ধি হইল বুঝ! ঘায় যেনুতন একটা লোব আঁ- 
জা জইয়াছে, কিম্বা ফোন নুন উপনর্গ উপন্ডিত হইয়াছে। সচরাচর 
বেন! থাকে) বেদল!1 ভীত্রঃ ছুরিক) বেপার মভ, কখনও কখনও 'আ- 
তান্ত প্রবল হয়, প্লরাইটিসের ব্যথার অঠ্দ্ধপ । বস্ততঃ এইরূপ বেন! 


প্রাকৃটিম টব ঘেডিসিম্‌ | ১ 
পযাইাটিসের জর্ুই হয়, কারণ মিউমোশিধার অধিকাংশ কেসের সহিত 
পরাইটিসের সংশ্রব থাকে । এবং প্লরার পীড়া যে পরিমাণে গুাবল 
থাকে, যেদন1ও সেই পরিমাণে বেশি হইয়া থাকে । ফোন কোন স্থলে 
দেখা যায়,নিউমোনিয়!র সঙ্গে বেদনা এক কালেই থাকে না, অথব! 
পামানা গোছের থাকে । কাঁস গ্রায়ই থাকে, এবং কাদের সঙ্গে গয়ার 
উঠে। গয়া্ প্রথম ত:*চটচটে, স্বচ্ছ, ও পরিমাণে কম হইয়া থাকে, 
কিন্তু শীঘ্রই উহাতে নিউমোনিয়ার পরিচায়ক বিশিষ্ট লক্ষণ গুগি প্রকাশ 
ছয়। আঠার মত হইয়া খায়? এবং শুরকি কিস্বা পোঁহার মরিচার মত 
লালচিয়া আভা] হয়। এত আঠ। হয় যে, যে পাত্রে লাগে, তাহা হই 
ঢালিয়া ফেল! যায় না। পাত্রটিকে উবুড় করিয়! নাড়া দিতে থাকিলে 
তলায় লাগিয়! থাকে! এইরূপ মরিচাঁর রঙ যুক্ত গয়ার সকল কেসে 
হয় না, কিন্ত যেখানে হয় সেখানে এটিকে একটি ডায়েগনোষ্টিক বাঁ নি- 
শ্চয়কারক লক্ষণ বলিয়! গণ্য কর] হুইপ] থাকে | অনা।ন্য লক্ষণঃ-_মাথা- 
বাথা, ক্ষুধ। থাকে ন!, বুকে বাঁধ পড়ার মত বোধ হয়, শীদ্র শীঘ্র ও কৃষ্ট্রের 
সহিত শ্বাস প্রশ্বাস করে, চর্ম অতাস্ত গরম থাকে; নাঁড়ী পূর্ণ ও লম্ফষগতি 
(799ছ154108 ) এক মিনিটে ৮* হইতে ১০০ বার আঘাত হয়, প্রত 
ঘোরবর্ণ (090 )ও পরিমাণে কম । প্রথম অবস্থায়,এবং দ্বিতীয় অবস্থার 
প্রারস্তে, এই গুলি বিশেষ লঙ্ষণরূপে থাঁকে । দ্বিতীয় অর্থাৎ হেপাটিজে. 
শনের অবস্থায় কতকগুলি পরিবর্তন হয় । বেদন! কমিয়া যায়। কাস 
ও গয়্ার উঠ! থাকে, কিন্তু কাস তত কর্ঠন থাকে নাঃ এবং কাসিতে তত 
বাথা পায় না; এবং গয়ার অধিক পরিমাণে উঠে,ও সহজে উঠে। গয়ার 
সে রকম মনিচার রড থাকে না, এক ২ আঠা থাকে না। ১৬০ 
নিরেট অবস্থায় থাকার দকণ স্বাকার্্যে উহ্থার চ়্াচ্। হুয় না, সে কা- 
রগ গ্বাম গ্রশ্থাম তখনও ভ্রতগতিতেই নিষ্পন্ন হতে থাকে। রেজলিস্- 
শগের অবস্থার লক্ষণগুলির দ্বারা ক্রেমেই রোগের লাঘব দেখিতে পাওয়া 
যায়। জর কমিয়। যায়, ক'স ও গয়ার উঠা কম হয়, শাস প্রশ্বাস তত্ত 
ঘন ঘন থাঁকে না, আছারে কচি হক়্ঃ এবং আরোগোোের পথ পক্জিফার হু. 
ইয়া আইসে । কিন্তু যদি ইহার বিপরীত হইয়া! রোগ পরুজেন্ট ইনফ্রি 
প্টে। শনের অবস্থ]ুয় পরিণত হয়, তাহা হইলে লক্ষণগুলির দ্বারা অণ্ডুভ প- 
িগাখেন সচন! টের পাওয়া যঠর 1 নাড়ী অধিকক্রন্ত ও ক্ষীণ হইতে 
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খ!কে, স্বাল গ্রশ্থাসের সত্বরত! বৃদ্ধি পাইতে থাকে, ধীয়ার পুযনিশ্রিত 
হয় ও পরিমাণে বাঁড়িঘ়] যার, বল ক্রমেই ক্ষয় হইতে থাকে, এবং আঘ- 
শেষে এসথিনিয়1 হঈয়। রোগী মারা পড়ে । কখনও কখনও ছূর্বালত! 
হেতৃক সঞ্চিত পূষময় পদাথ বার করিয়া! ফেলিতে না পারায় এসক্চি- 
কিয়া (53017515) অথাৎ শ্বাসাবরোধ হুইয়াও মৃত্যু হইয়া থাকে । 

এই রোগে কোন কোন স্থলে ভিলরিয়ঠ্‌ (9৮180) বা প্রলাপ 
হইয়! থাকে এই লক্ষণ হইলে আক্রমণের প্রবলতা বুঝায়, এবং ইচা 
ঘদি একাদিক্রমে থাকিয়া যায় তাহা হইলে বিপদ স্ুচিত হয়। আমি 
শুই লক্ষণ কেবল একটি কি ছুটি কেসে হইতে দেখিয়াছি। ূ 

কোন কোন কেসে এই রোগ টাইফয়েড নিউমোশিয়া রূপে পরিণত 
হয়। টাইফয়েড, ফিনারের যে সকল বিশিষ্ট লক্ষণ আছে, যখা লো 
ষটারিং ডিলিরিয়ম্‌ (10৭ 100৮2600000) অর্থাৎ মু বিড় বিড়, 
করিয়! বকারূপ প্রেলাপ, সর্ভিল (৪০093) অর্থাৎ দন্তমূলে শষ্টে, ও ন!- 
সাগ্রে ধূনরকষ্ণ রেণুবৎ পদাথের সঞ্চয়-__ইত্যাদি__সেই সকল লক্ষণ মি- 
উষ্বোনিয়ার মধ্যে উপস্থিত ভইলে তাঁহাকে টাইফয়েড নিউমোণিয়া বল! 
নিয়া থাকে। 

উৎপন্ভ্ব। নি্টমোণিয়] সকল বয়সেই হয়, কিন্তু মধাম বয়সেই বেলি 
হয়, এবং স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের বেদি তয়। উহার কারণ বোধ হয় 
স্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগকে আর্ধক পরিমাণে রৌদ্র বৃষ্টি প্রদ্থৃতি ভোগ 
করিতে হয় বলিয়া । শ্রীম্ম অপেক্ষা! শীতলের দিনে এই রোগ বেদি হয়। 
অপিক শীত ভোগ করা, কি বৃষ্টিতে অধিক ভিজা' যে নিউমোপিযার এ- 
স্কার্ট প্রধান কারণ তাখাতে সং্গহ নাই । অতিরিক পরিমাণে টশত্য 
লাগার পর অনেক সময়ে, এই রোগ হয় বটে, কিন্তু আবার আপনা আ1- 
লনিত হইতে দেখা ধায় সুতরাং প্রকৃত পক্ষে কি কারণে থে এই রেগ 
হয় তাহা! আমরা ঠিক্‌ করিয়া বঙ্িতে পারিনা । টাইফয়েড জরের 
দধো অনেক সময়ে এট রোগ উপস্থিত হইয়া থাকে । কখনও কর্থনও 
খপির্ভেমক রপেও উৎপন্ন হইয়া! থাকে। 

'ভাক্বেগনোমিস.।- অধিকাংশ কেলে ডায়েগনোঘিস সহজেই ফর! 

বায়) বেদন।, কাঁসি, বিশিষ্ট রকমের গয়ার, শ্বাসের কষ্ট, এই সমুদশক্গ 
প্রেখিলে রোগের গৃহ শ্বভাৰ জ]নিতে বিলম্ব হয় না। ফিম্তকতক 


প্রাকৃটিনু গব্‌ মেভিসিন্‌। ৭. 


খেস একপ হুদ যাহাতে এই লুল লক্ষণ, অথব!1 ইহাদের কৌন ফোন" 
টাথাঁকে না । €কাঁন কোন কেনে বেদন! থাঁকে না, কি্বা থাফিলেও 
বাশাণা গোছের থাঁকে। এবং কান কিংবা গয়়ার উঠ! থাকে না। এই, 
বূপ ফেসে চিকিৎসকের ডাঁয়েগনোলিম করিতে ভূল হইতে পারে, কিন্ত 
ফিজিফেল লক্ষণঞ্জলির সাহায্য গ্রহণ করিলে তাহ! নাঁও হইতে পারে। 
€এই বকল ককষিণ ধরিয়া বিবচার করিলে গায় ভুল হইতে ন1, এহং ইহ 
সাহায্য ভিন্ন, কোন্‌ স্থান মাক্রান্ত হইয়াছে, কিন্বা আক্রমণের বিশুুতি 
বা গুরুত্ব কত দূর, তাহা নিরূপণ কর! যাইতে পারে না। এই রোঁগের 
এথম অবস্থায়, পার্কশন হবার ভরাটশব্ব, এবং শ্বীসগ্রহণের সময়ে ক্রে- 
পিটান্ট রাল, এই ছুই ভৌতিক লক্ষণের উপরেই নেপি নির্ভর করিতে 
হয়। ফুসফুস ধখন [নিরেট হইয়া! আইসে তখন পার্কশন দ্বারক্জ নিরেট 
শব পাওয়! যাঁয়। এই শব্দের সহিত, নীরোগ ফুসফুসের উপর পার্কশন 
করিলে যেরূপ গযগ'মে শব্ধ হয় তাহার, অনেক গ্রাভেদ লক্ষিত হুইবে। 
তখন আর রেম্পিরেটার বা ভেলিকিউলার যন্ধুর শুনিতে পায়] যায় ন1, 
কিন্ত তাহার পরিবর্তে ব্রসশ্কয়েল শ্বাসশব এবং ব্রষ্কোকণি শ্রুত হইতে 
থাকে। রিজলিউশন আরম্ত হঈগাঁছে কিনা, এবং উহ কতদূর অগ্র্গীর 
হইয়াছে, তাহাও ভৌতিক লক্ষণন্থারা বুঝিতে পারা বায়। প্রথমে ব্র- 
ক্কিঘেল শ্বাসশব্দের পরিবর্তে ব্রহ্থো ভেসিকিউলার (১:০001১০-810018) 
অর্থাৎ ব্রষ্কিয়েল ও ভেসিকিউলঁর মিশ্রিত শব পাও] যাইতে থাকে) 
গরে যেমন আশোষণ ক্রিয়া অগ্রসর হইতে থাকে, এবং বাযুকোষগুলি 
যুক্ত হইতে থাকে, তেমনি আবার দে শক্রের পরিবর্তে শ্বাভাবিকস্ত্তসি- 
কিউলান্ধ বাঁ কৌধিক শব্ধ পাওয়। যাই থাকে 1 ভখন, পুর্বে ফেধানে 
গার্কশন দ্বার! ভরাটশব্ব পাওয়! যাঁইতেছিল, সেন্জুনে ক্রমেই বেসি বেড্রি 
গ্রতিঘাতশবা পাওয়া যাইতে থাচক, শেষে সুস্থ ফুসফুসের শবেরস্দিতই 
শব পাওয়া যায়। যদি পীড়! সপুরেটিত বা পুযোৎপাদক অবস্থার ত্বকে 
অগ্রদর হইতে থাকে তাহ! হইলে পার্বশনের ভরাটশবাই থাকিয়া! যা 
এবং আত্র্রক্কিয়েল রাল শুনা যাইতে থাকে । যদি এবসেস, হী, এবং 
পৃধ নিঃসৃত হইয়া যার) তাহা হইলে এক্ফোরিক বা কেভাৃদ শব্ধ শুন 

যায়”) 
প্রোগনোদিস।-_সাধাঁরণতঞ এই রোগে ভাবীফল শুভই হইয়। 
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থাঁকে। আআক্রথণ ঘে পরিযাগ গুবজ হয়, ফুসফুলের বঞ্জখানি স্থান আ- 
ক্রাস্ত হয়, এবং রোগীর বয়োৌবল, এই গুলির বিষদ্ধ বিবেচন!- করিয়। 
খোগনোদিস স্থির করিতে হয়। যদ্দি মা একটি লোঁষ আক্রান্ত হয়, 
এবং ক্োগীর বয়োবল অনুকূল থাকে, তাহা হইলে আরোগ্যের সন্তাব- 
নাই বেসি করা যাইতে পারে । ছুই তিনটি লোব আক্রান্ত হছইগেও, 
যদি রোগী বলিষ্ঠ ধাতু সপ্পর্ হয়, তাহা হইলে" আমর1 আ)-রাগে)র খুব 
প্রত্যাশ। করিতে পারি। আমি মধ্যে মধ্যে এমন কেসও পাইয়াছি ধ- 
হাঁতে উভয় ফুস্ফুমের এক একটি লোব অংক্রান্ত হইয়াছে, কিন্তু সে সব 
কেসও সারিয়। গিয়াছে । ফলতঃ, মামি বলিতে পারি যে, হোমিগ্প্য- 
থিক চিকিৎসাতে প্রায় নকল কেনই আরাম হয়, মুত কদাচিৎ হই) 
থাকে & ছুই বৎসর পুর্বে আমার একটি রোগী মরিয়া যায়। তাহার 
বয়স ধাইট বৎসর । শরীর বেন বি ছিল। তাঁহার স্থশ্াষা এঝং 
বিশুদ্ধ বাঁুর বড়ই অগ্রভুল ছিল, এবং রোগীও বড়ই নির্কে!ধেন মত 
ব্যবহার করিত । এই কেমে শেষে পৃথানু প্রবেশের অবস্থা! হইক়ছিল। 
আমি সকল রকম বয়সের ও সকল রকম অবস্থার রোগীদিগের চিকিৎসা 
করিয়াছি, এবং প্রা দকল কেসেই কৃতকার্য হইয়াছি। আমি বোধ 
করি, আমার সব্যবসাযী ভ্রাতগণও এইরূপই ফল পাইয়। থাকেন। অপ্ডত 
পরিণাম স্থচক লক্ষণগ্ুলি এই :-নাঁড়ীর ভ্রুতত্ব ও ক্ষীণত!, সবর ও বষ্ট- 
রূহ শ্বাস প্রশ্বাস, সুখ মণ্ডলের নীলবর্ণভা, রক্তমন্ন খোরাল বণের গয়নার, 
মু বিড়বিড়িনি প্রলাপ, এরং অত্যাধিক বলাভাব। এই লক্ষণগ্লির 
দ্বার! ঝুল সময়ের মধ্যেই যুভ্ার সম্ভাবনা বুঝায় । 

+ চিকিৎস। । এই দ্রাগের শন যতগুলি বদ প্রশংসিত হইয়া থাকে 
সকুলগুলিরই উল্লেখ কর1,আমার অভিপ্রেড নছে। কিন্তু যে ওষধ কয়- 
টির লবিং (01012), অর্থাৎ সন্ত শরীরে সেবন করতঃ পরীক্ষা করিয়া” 
দেখ! গিয়াছে যে তন্থারা এই রোগের অধিকাংশ লক্ষণগুলির অন্ুরাপ লক্ষণ 
কল উৎপন্ন হয়।এবং ব্যবহার দ্বার! বেগুলি সমধিক ফলোপধারক বর্চায়া 
জান! পিয়াছে, কেবল সেই গুলিরই উল্লেগ করিব। আূমিবে কর়টির 
নাম করিব, তাহারা! এই £-একোনাইট, বেলেডোনা) অআ্ায়োনিক়া, 
ফসফোরস,১ টর্চার এমেটিক, হেপার সল্ফর, হুল. লাইকোপোভিক্‌ 
ধবং কবার্ধো ভেক্গিটেবিলিস । 


হাকিটিলজাক ফোভিসিন্‌ । 

একোনছিছু। পংরাইটিসের মত এই রোগেও একোনাইট প্রথম 
অর্থাৎ কঞ্জেশ্টনের অবস্থায় নির্দিষ্ট ইইয় থাকে, এবং অনেক স্থলে এ। 
উষধ গ্বারা রোগের গতি অবরোধ করিয়া দ্বিতীয় অবস্থায় উপস্থিত হওয় 
বারণ করা যাইতে পারে। নিয্লিখিত লক্ষণগুলি দেখিয়া! ইহার ব্য. 
ছার করিতে ছয় £--শীত হইয়! অর, জরের সঙ্গে নাড়ী ক্রত, পুর্ণ ওক 
'ধটিন, সুখ টসউ+সে, বুকে তীক্ষ-ছুরি বেঁধার মত বেদন।, শ্বাস ঘন ঘন 
ফুস্ফুষে বাধ ও ভার বোধ, গু কাঁসের দর্গে অল্প অল্প চটচটে টান-সহ 
(৮608০109,ট1নিলে মহবে ছঃড়ে না)শ্লেক্স।, মাথায় জড়! ? বেদনা, আআ 
ত্যন্ত পিপাদা,এবং মৃত্রের স্বপ্লন্কা। এই লক্ষণ গুলির নহি একোনাইটের 
লক্ষণের তুলন! করিয়া দেখিলে দেখিতে পাঁইৰে স্টভয়ের মধো কেমন 
সাদৃশ্য আছে। একোনাই? দ্বারা বিষাক্ত হইয়া মৃতু হইগ্লাছে এরপ 
কেসগুপিতে দেখ! গিয়াছে, ফুসফুস রক্তের দ্বারা পরিপূর্ণ থাঁকে, কিন্তু 
বাঁধুকোষ গুলির ভিতর এক্জুডেশন দেখিতে পাওয়! যায় ন7া। ইহ! 
দ্বার! এইকপ নির্দেশ পাওয়া! মায় যে, একোঁণাইট এই রোগের ফেবল 
কঞ্েিভ অর্থাৎ রল্জাধিকোর অবস্থায়, কিছ! প্রথম অবস্থায়, উপযোগী 
হইতে পারে | বেয়ার বলেন, একোনাইট ক্কচিৎ নিউমোপিয়। আরশ 
করিতে পারে, উহার গতি অবরোধ করিতে তে। আরও কম পারিবার 
কর্থ। রজাধিক্যের অনস্থা, এবং নিরেটত্ব প্লাণ্ডির অবস্থা, এই উত্তপ্ন 
আবস্থ! স্থগিত থে নিউমোনিয়া রোগ,তাহার সম্বন্ধে একথ! ঠিকই বটে। 
কিন্ত আমি বোঁধ করি যে, কুলফুসের রক্তাপিক্য প্রাপ্ত অবস্থায় ধদি অ- 
বিযদ্ে একোনাইট 'সেধন করান যায়,ভাহা হইলে হাইপানীমিয়ান্ উগন 
শম হইঘা রোগী সানিয়া উঠে। কিন্গ হা সেবন্জনা করাইলে ই 
নিউমোনিয়া হইয়। পড়াই খুব মস্তব ।* এই গ্রাস বস্থাকেই ককেশ্চন 
বলিতেছি। কিন্ত ইহার পর এক পদ অগ্রসর হইঠেই নিউমোশিয় * হইয়া 
দাড়ান । সে যাঁহাই হউক, (রাগের আক্রমণ মাত্রে একোনাইট ব্যব্ছার 
করিগ্ন। আমর] ধামনিক ক্রিয়ার হাস সাধন করিয়া থাকি, হাইপারী 
খিয়া কষাহয়! দিমা থাকি, এবং পরে যে সকল ওবধ দিব, তাহ্ঞপ জন্য 

ধেহতন্্রকে প্রস্তুত করির়! লট । 
জৌতক লঙ্গণের দ্বারা যখনি টের পাওয়া হায় থে বাঁযুকোবগুলির 
।ভিতন় এফিসউজম রস হইয়ার্ছ,তথনি জানিবে যে এফোনাইটের গা" 


৭৬ খহোছিওপ্ণী তিক 


রোগ্যসাধন ক্রিয়| ফুরাইয়াছে, এবং এক্ষণে ায়োশিক়ার, ক্রি জারস্ত 
কইয়াছে.। পার্কশন করিলে ভরাট-শব, হপিত বা লুপ্ত তেদিকিউপার 
শব; মরিচার রঞ্ড যুক্ত গয়ার উৎক্ষেপণ, এবং ছুরি বেঁধার.মত বেদন!, 
এইগুলি ত্রায়োনিয়। ব্যবছারের প্রধান নির্দেশক লক্ষণ। লীরে1-মিউ- 
মোপিয়ার পক্ষে ইহ! বিশেষরূপে উপযোগী । প্রথম অবস্থার মত লাড়ী 
তত পূর্ণ ও তত কঠিন থাক না, 'অনেকের চরে অল্প অযলপ্লাদ্রতি। দৃষ্ট 
হইয়া থাকে, একোনাইটের মত সেরূপ শুক্ষ উত্তাপ থকে না, ছিহ্ব! 
শাদা শাদা কিংবা ছেয়ে বর্ণ ফর (টি) দ্বদর। *আবৃন্ত থাকে, পিপণসা 
মধাবিৎমত থাকে । ব্রায়োণিয়! দ্বারা শিষাঞ্ের কেলে দৃষ্ট হয়, পরার 
গহবর এবং বাধুকোধগুলির মদ এক্ছুডেশন হইয়া থাকে, এবং সেই 
জন্য ইহ। হেপাটিজেশনের অবস্থার পক্ষে বিশেষ উপযোগী) তোমাদের 
মনে অছে, এক্ষোনাইট বিষের দ্বার! মতা হইলে ফুমফুসকে কেবল রক্ত- 
পরিপূর্ণ থাকিতে দেগা যা। অধ্ক্কাংশ কেসে একোনাইটের পর কে- 
বল মাত্র ব্রায়োপিয়ারই প্রয়োজন হয়। যদি দ্বিতীয় অবস্থা আরম্ভ হই- 
বার পূর্বে ভোৌমাঁকে না ভাক হইয়া থাঁকে,তাঁচা হইলে ইহ! ছাঁড়া তো. 
মাক অন্য ওঁষধ ঝড় ব্যবহার করিতে হুইবে না। ইহার ক্রিয়া দ্বারা 
রিঙ্গলিউশন ও আঁশোঁষণ শীঘ্রই আরম্ত হয়, এবং ফুসফুস শ্বাভাবিক অ- 
বন্ধ! পুনঃ প্রাপ্ত না ওয়! পর্যান্ত এই ছুই ক্রিয়। চলিতে থাকে । 
বেলাভোন। (0301180010৮ ),নি উমোণিয়। রোগে ক্চিৎ প্রয়োজন 
হুয়। কিন্ত এবপ কেস কথন৪ কখনও উপস্থিত হয়) যাহাতে ইহার 
বাবহারে সুফল পাওয়! গিয়া থাকে । যদি মন্তিষ্ষে কর্জেশ্চন ও সেই 
মর্ধে উগ্র রকমের প্রচ্গাপ থাঠেনকিছ্বা ফদি জর কিছু বাকা হকের হয়, 
অথবা বুড়া মানুষের কিংব! স্ুরাপাঁয়ীর লিউমোণিয়া হইলে, কিংবা বে 
খানে প্রথম হইতেই উিফয়েড লক্ষণ সকল প্রকাশ হয়, এইবুপ স্থল 
সকলে একোনাইটের পরিবর্তে বেলাভোন1 বাবহার করিলে তাহাতে 
ভাল ফলই পাইবার সম্ভাবনা । ৮ 
'ফমজরস, (০5089753)সন্বন্ধে ভিয়েন! নগরের ডাং ফাঁইশমান (মা) 
00022) লিখিয়! গিঘাছেন যে, যে নিউমোপিয়ার কেস ফন্ফরস স্বর! 
আনাম হয় না, সেকেস আরাম হইতেই পারে না। ইহা বাস্তবিকই 
এই রোগের একটি মহৌষধ, এবং অনেক স্থলেই নির্দিষ্ট হইয়! থাকে। 


শুাকৃষিদ্‌ অহ সেছিশিন্‌। ধস. 


খ।টি নিউমোনিয়ার কেসে, যদি ব্রাক শিয়। গ্বারা ছই তিন দিনে উপশম. 
ন1 হয়, নাড়ীর ক্রুতত্ব বুদ্ধি হয়, গয়্ারের পরিমাণ কম হয়, এবং ব্রক্ষো- 
ফণি শব্ব শুন! ধায়, তাহা হইলে ফসফরস বাবার দ্বার] বিশেষ ফণ প1"' 
ওয়! যাইতে পারে । যে সকল স্থলে আশোধণ হইতে বিলম্ব দেগা ঘাঁরঃ 
এবং গুফ কাপ ও পার্কশনে ভরাট পু থাকে, সেক্ধপ স্থপেও ইহ! বাব- 
গ্ছাঁর করিঘ্াঞ্াঁমি বিশেষ উপকাব পাঁইয়াছি। ফুসফুসে এবসেস. চিৎ 
ছুই এক স্থলে হয়। সেরূপ হইলে, আমার বিবেচনায়। ফল্করসই সর্ব্বা- 
পেক্ষা উৎকৃষ্ট ওষধ। একটিঃককেসে হনেক দিন পর্াস্ত ৃসফুম সঞ্চাপিত 
অবস্থার থাকাতে এইরূপ এবদেস, হুইয়াছিল। তাঁহাঁতে কেবল মানস 
এই ওষধই বাবছার করিয়াছিলাম। আর একটি কেসে নিউমোপরায় 
আক্রমণের মধো এবদেস হয়, তাহাতে এই ওষধ সাইলিশিয়ার সঙ্গে 
ব্যবহার করি। এইট রোগী এক বৎসর পরে ছেক্টিক্ক বা বিলেপী জবর হ- 
ইয়া মার! পড়িয়াছিল। 
টার্টার এমেটিক (14:00: ৩7২০৩) কর্তৃক উৎপন্ন লক্ষণসমূহের মধ্যে 
নি্ললিখিত লক্ষণণ্ডলি পাওয়। যায় :__ত্রুত, হন্ব শ্ব(স, শ্বাসকচ্ছ,, ফাঁস 
ও প্রচুর গয়ার উতক্ষেপ, বক্ষস্থল শ্লেম্মায় ভরা বোঁধ হয়, অথচ উঠায় 
ফেলিতে পারে ন1। কোন কোঁন কেসে দেখ যায়, ফুলফুসের মধো অ+ 
নেক পরিমাণে কফ জমিয়! পাকে । বোধ হয়, যে পরিমাণে রিজলিউশন 
ছল, সে প্রমাণে আশোঁষণ না হইয়। উঠাতে এউক্ষপ্ব হইয়া থাকে । সে- 
ন্ূপ অবস্থায় টার্টার এমেটিক সর্বোত্তম ওঁধধ। 
হুসটক্স 0াঃঘ৪ 1০) বিশেষরূপে টাইফয়েড নিউশোশিয়াতে, নির্দিষ্ট 
হইয়া থাকে । অথবা ধেখানে নিউরে,পয়ার ফঙ্গে টাইফয়েড জরে 
কতকগুলি বিশিষ্ট লক্ষণ বর্তমান থাক্চে। ইহার বাবহারের, নির্দেশক 
লক্ষণ এনেছি (54575/015) বা শঞ্টিহারক জর," হুলতা, 
কটা, গুফ জিহব।, অস্থিরতা, সবসপ্টস টেও্ডিনম্‌ (39981603 €60077720) 
বাঞপেশীসমূহের স্পন্দন, অস্ুগ্র রকমের প্রলাপ, কিংব! তন্দ্রাদোধ। &ম 
শময়ে টাইফয়েড জরের প্রাহর্ভাব থাকে, দে সময়ে নিউমোন্রিঘা এই- 
রূপ আকার ধারণ করিতে পারে, এবং টাইফয়েডে হস দ্বারা যেরূপ টপ 
কার হর, এরূপ স্থলেও সেইরূপ উপকার হইতে পারে। 
নিতান্ত হূরবালতা থাকিলে, ভ্াবং সেই সঙ্গে ভায়েরিয়া (08098) 


গ৮ হেবহিররপযাখিক 


বা ভ়ল তেদ ও অট্চতম্যভার থাকিলে ফ্রক এসিড € 10800000119 
5019) দেওর1| কর্তব্য । 

বদি আমাদের সকল চেষ্টা সত্বেও রোগ ক্রমে পুবাৎপাদক আঅব- 
স্বাতে পরিণত হওয়ার আপক্ক। দেখ! হান, তখনও আমর যি সময় মত 
কার্কে। ছেজিটেবিলিস, চায়না এবং লাইকোোপোডিয়ম্‌ ব্যবহার করিতে 
পারি, তাহ! হইলে হয় তো রোগীর প্রাণরক্ষ। হউতে পারে, 

কার্কষো ভেন্দিটেবিলিস (০2১০ *০০$21115) নিম্নোক্ত গ্রকার ল- 
ক্ষণে দেওয়! যাইতে পাঁরে। গ্রাচুর পরিন।ণে শীতল দ্ধ, নাড়ী দ্রুত 
ও ক্ষীণ, আঙ্গ,ের নিপ্নে এন গাঁছি-স্থত। থাকার মত বোধ, জিছবণ শুদ্ধ, 
শ্বাস ভুর্মন্ধ, পচাগন্ধ, ভাগ! ভাস! শ্বাস প্রশ্বাস, বুকের ভিত্তর ঘড়থড্ডি 
শখ, কফ উঠাইয়া ফেলিতে পায়ে না। 

গেংগ্রীণ উপস্থিত হইলে আর্সেনিকের প্রয়োজন হয়। কার্কো তে. 
জিটেবিলিসের দ্বারাও উপকাব হওয়া সম্ভব । 

লাইকোপোডিয়ম (1.5০]১0087)) একিট অপেক্ষা ক্রণিক 
আকারের নিউমোশিয়ার পক্ষে সমধিক উপযোগী । এফিউট লক্ষণগুলি 
থাঁনিয়। গেগে যণ্দ ম্পূর্ণ আরোঁগা হইতে বিকম্ব দেখা যায়, হাহ! হই- 
লেই এই ওঁধধের দ্বারা উপকার পাওয়া! যাইতে পারে। 





প্লরোডিনিযা ( 81০17015712) এবং ইন্ট।র ক্টাল 
নিউরেলজিমা (186 ০০912] 10170104) 

এই গ্রসঙ্গে প্ররোনিয়া এ*ং উন্টার বষ্টাল নিউরেলজিয়ার বিষয় 
বলিধার হেতু এই সে, কতকগুলি লঙ্ষণের দাদিপা গাকার দরুণ, নিউমো- 
শিলা এবং প্ররাইটিসের সঙ্গে এই ছুই রোগের গোপ লাগিতে পারে । এ 
ক্ষণে ভৌতিক লক্ষণ ছ্বার। ডায়েগনোধিস করার বিষয় অনেকে বেসি বু- 
ক্রি! থাকেল, এবং প্রায় স্কলেট ইচার দাছাঙা গ্রহণ করিয়া থাকেত, 
বলিয়া এখন আর একপ স্থলে পৃর্বোর মত তত অধিক ভূলঠয় না। পল, 
ফোভিননয়া ললিছে পশুকান্রীর পেপীগুলির এক গ্রকার বেদনা ব! লি 
উমেটজমকে বুঝাই পাকে, এবং ইন্টারকষ্টীল নি্উরেলজিয়। বলিতে 
পশ্কণক্রীয় গায় গুলির এক প্রকার পিউরেলজিয়া বাকসা়শূলকে বু- 


পাকৃডিল্‌ টব মেভিশিব। এ 


ঝাইয়া থাকে [ইহাদের সঙ্গে এই পকল লক্ষণ থকে বথা;ছুরি বেধার মত 
বেদনা) শ্বাস টাঁনিলে বাড়ে, কখনও কখনও ইগার সঙ্গে শুকান 
থাকে ॥ এবং প্লরোডিনিয়ার কেসে ইহার সঙ্গে জ্বরও থাকিতে পারে) 
ডায়েগনোসিস।--নদৃশ রোঁগণ্জলেকে বাদ দিয়! এক গ্রাককার ভাখ্গেগ- 
॥নৌসিস করা) হইয়া থাকে) প্ল যাইটিস ৪ নিউমেপিয়ায় কি কি লক্ষণ ছয়, 
তাহ! চোমাঁদের মনে আছে। এট ছুট রোগের আক্রমণ ও বৃদ্ধি আ- 
বগ্থায় যে সকল গ্োৌতিক লক্ষণ হয়া থাকে, তাহাদের যদি এককালীন 
অভাব দেখিতে পাও, ভাঁহ1 হইলে ঠিক নিশ্চয় করিতে পার যে সে কেন 
হয় প্ররোডিনিয়া,ন! হয় তো নিউরেলজিয়া। কিন্ত এক্ষণে কথ! হইতেছে 
এই দুটির মদে কেমন করিয়া! প্রভেদ কর। যায়? নিউরেলজিয়ার সঙ্গে 
জ্বর না থাকাই নিয়ম । ডাঁয়েগনোসিস সম্বন্ধে হাপ আরও একটু প্র 
ভেদ আছে। অর্থাৎ ইহাতে কতকগুলি স্তানে টিপিলে বাথ! পাওয়! 
যায় । এক স্কাঁন, পৃষ্ঠে, ভার্টিত। (৫৮002 ) বা কশেরকাগুলির় কছ 
বরাবর । আর এক স্থান, পার্শে, পশু বাস্তরীর স্থানগুলির মধো কোন 
একটি স্কানে। আব একস্থান, সম্মুখে, ষ্টার্থমের ক1ছ বরাবর, এক বা 
একাধিক পঞুকান্তরীয় স্তানে। এই ব্যথা প্রায়ই খুব অল্প একটু স্থান 
লইয়! থাকে । ইহা, পরিমির মত ডাইনদিক্‌ অপেক্ষ! বাদিকেত্ডেই আ- 
ধিকাংশ স্থলে হয়। এই ছুই রোগের মধো, প্লরোডিনিয়। অপেক্ষা ই- 
স্টার, কষ্টাণ নিউর়েলজিয়াই বেসি স্থলে হয়। এই রোগ সদ] সর্বদাই 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। যাচারা "জাল খীয় পরে গুহাঁদের অপেক্গ! গরিব 
'ওয়ব। লৌকেরই বেজি হয়) পর আন্ত স্্ীচলীকেই্ী বেসি হদ২ই- 
প্টারমিটেন্ট জরের পর খনেক স্থলে ছইয়। থাঁকে। নতি ভিন্ন রে 
কষ্টের পরিমাণ ও রোগের গ্থাঁয়িত্বঝাল, ভিন্ন স্ষিনরূপ তষঈতে লা যার 
কখনও ব1 অতি সামান্য হয়,কখনও বা অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ও 5 
হয়ু। ইহা ছ এক দিন থাঁকিয়। সারিয়াও যাইতে পারে, কিনা অনেক 
দিন পর্যস্ত,সকল প্রকার চিকিৎসাঁকে অগ্রাহ্য করিয়া, থাকিস! বাইতেও 
পারে। . 
চিক্রিৎস! 1 ইন্টার কষ্টাল নিউরেলজিয়ার জনা ওঁধধ, একো নাট, 
গেদ্দেক্সিয়ম। পিমিসিফিউগা, এবং সম্ভবতঃ» আসেনিকম্‌ ও স্পাইজে- 
লিয়া। প্রদ্রাভিনিয়ার পক্ষে ব্রায়োণির! ও হস, এই ছুইটি ওঘধকেই 


৮৯ হোমিগুপটা ধিক্ক 


সর্ধাঁপেক্সা বেমি ফলোপধাঁয়ক হইতে দেখিয়াছি । [আমি এই ছুই 
রোগে, বিশেষতঃ প্লীরৌভিনিয়াতে, রেনস্কিউলল, বলযোসও ব্যথছার 
দ্বারা অন্য সক্কল ওঁধধ অপেক্ষা বেদি ফল হইতে দেখিয়াছি। কুঃ] 


(পিস 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


্রস্কাইটিস্‌ (7379750005 ) 


আর্থ ৎ 


উপশ্বাম-নলীর গাদাছ। 





্স্থিয়েল টিউব সমূহের অন্তর্কেষ্ঠিক নেম্ত্রেণের প্রদাতকে বরস্কাইাটিস 
বলে) ফুসফুসের রোগসমুছের যধ্ো ইহাই অধিকাংশ স্থলে হয়। এবং 
পৃথিবীর প্রায় সকল দেশেই ইহার প্রাছ্র্ভাব দেখিতে পাওয়া বাঁয়। 
ইহ'র অনেক গ্রাকার-ভেদ আছে। বড় বড় ত্রষ্কিয়েল টিউবগুলি পী- 
ডিত হইলে সে স্থলে কেবলমাত্র ব্রঙ্কাইটিস বলা যাঁয়। ছোট ছোট 
্রন্ধিয়ার মধো পীড়া হইলে তাহাকে কেপিলারি ত্রস্থাইটিস বলে। সা” 
ধারণ ব্রস্কাইটস অপেক্ষা উচ্চ অত্যন্ত কঠিন রোগ । আর এক প্রকারের 
বিশেধ লক্ষণ এই থে ইহাঁতে লিক্ফের “ এক্ভুডেশন হয়। এই প্রকারকে 
ভিপ্থেরিটিক ব্স্কাইটিস, ক” হে । এপিডেমিক নূপে প্রঙ্কাইটিস হইলে 


তাহাকে ইলফুয়েঞ! 0 210025 ) কহে। 


একিউট ব্রঙ্কাইটিগ। 
সাঁধারণণ্তঃ মিউকাদ মেম্ত্রেণের কঞ্জেশ্ন হইলে যে সকল পরিবর্ধন 
হইয়! থাকে, একিউট ব্রস্কাইটিসেও তাহাই হয়। কজেশ্চন হওয়ার 
দরুণ মেম্ত্রেণ লাল হয়, ফুলে এবং পুর হয়। ইহা কোঁমগত্ব প্রাণ বর, 
এসং থে টিউব গুলিতে পীড়া হয় তাহাদের অন্তরে দানাধিক পুরমাথে 
গ্রানাহজাতি পদাখ, অর্থাৎ পু, ও প্রেন্ব! পুধ মিশ্রিত পধার্থ, জম হইয়! 
থাকে। লাখান) ত্রঞ্ধাইটিসে বড় বড় ব্রস্ধিয়েল টিউবশুপিতেই প্রদাহ 
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আবন্ধ' থাকে, বং অধিকাংশ কেনে 'মোবের ভিতরকার শাঁখাশিলি 
পর্যাক্ ধান না। আক্রমণ কিছু বেশি রকমের হইলে এই গুলিঞ্চন্ধ 
জড়িত হই! পড়ে। ইহা প্লরাইটিস ও নিউমেণিয়ার মত একদিক মা 
ক্যাক্রমণ করে না, উত্য়দিকৃকেই,সমানভাবে আক্রমণ করে। সচরাচর 
এই রোগের পুর্বে কোরাইজ| (০০:85) বা নানারন্বের মিউকাস মৈ- 
“ছে ের প্রর্ণীহ হইয়। থাঁকে । কিন্তুসর্ধ্ এরূপ হয় না। তথ হইতে 
নীচের দ্দিকে চলিয়া আইসে, এবং বাঁইবার পথে ফেরিংস ও লেরিংসকে 
কখনও বা আক্রমণ কাঁ9য়?গ বায়, কখনও ব! ছাঁড়িয়। দিয়াও বায়। 
খই পথটুক অতিক্রম করিতে কএক ঘণ্টার মণ্যেও করে, আবার ছুই 
তিন দিন সময়ও লাগে । 
লগ ।__শীতবোধ হয় ও এক একবার গরম হইয়া উঠে। সমস্ত 
বক্ষঃগ্থলে বাধ পড়া, টাটানি ও আম ক্ষতের (কাঁচা তাযের) ন্যাধ 
দোধ। এই আমক্ষতবৎ বোধ একটি বিশেষ গ্রিচাযক লক্ষণ । এই 
সকল কষ্টগুলি কাদির সময়ে বেসি ভয়। প্রায়ই ক্ষধা বোধ খাকে না, 
এবং গা মাটি মাটি করে ও ছূর্ধলত বোধ হয়। জর খুব খ্রাধল হয় 
না, কিংবা শরীরের টেম্পারেচরও বেসি বাড়ে না। কালিতে গেলে 
খুব খ্যথা পায়। কাস প্রথম প্রথম শুষ্ক থাকে, গয়ার খুব ধম উঠে, 
এবং ডিষের শাঁদাভাঁগের মত, চটচ'টে, ফোযুক্ত শ্রেগ্ষা উঠে। কখনও 
কখনও ইহার সক্ষে রক্তের ছিটা থাকে । 'তিন চারি দিনের মুধো গ- 
কারের পরিমাণ অনেক বেছি হয়, এবং তখন গাঢ়, হরিহ! বা স্ববুজের 
আভাযুক্ত শ্লেন্সা উঠিয়! থাকে । এইরূপ অধিক পরিমাণে গয়ার' উঠি! 
যাওয়াতে রোগী অনেকটা উপশম ঝ্মোঁ করে, বং সঞ্চিত শ্লোঞসাধা- 
রগতঃ বিনা আগ্গাসেই উঠিয়া থাকে, কেবল এুধিক বয়স্ক ব্যজি দিসে, 
এবং অত্যন্ত শিগুদিগের পীড়াতে তাহা হয় না। গয়ারেয পরিবণণ অ- 
ধিক হওয়াতে বুঝ। যায় যে রিজলিউশন হইয়াছে, অথবা রোগ খাঁশিক়্। 
আঁমিতেছে। শ্বীন গ্রশ্ব্যসেহ বেছি পরেবর্তীন হয় না, কারণ এই কি 
“কবল বড় বন্ত ব্রষ্কিয়ে টিউবগুলির মধ্যেই আবদ্ধ থাকে, এঁধং বায়ু- 
'কাষগুলিকে, কিংব। প্রুরাক্রেম্পর্শ করে না । গড়ে. এই রোগ দশ রদ্ীরা 
দন থাঁকে। ম্ুরকমের কেল হইলে রোগীকে শখ্যাগত) কিংবা! গৃহ 
মধ্যে বন্ধও হইতে হয়না) -গুই যোগকে ছই অবস্থায় বিভক্ত করা ঘা 
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ইতে পারে । ভাঁথম, কআক্রমপারস্থা। অর্থাৎ খখন বেদনা,.কষ্ট ও গয়ারের 
অষ্টতা থাকে ; এবং দ্বিতীয়, ব্লেজলিউশনের ক্বস্থা, অর্থাৎ যখন প্রভুর 
প্রিমাথে গাঁড় গয়াহ উঠিতে থাকে । 

উৎপত্তি ।-_সাধারণতঃ শৈতার্ডোগের দরুণই হয় বিয়া কথিত হয়, 
কিন্তু কাঁজে দেখা যায়, যাহার] অধিকাংশ কাল বাহিরে কাটায় তাছা- 
দের এই রোগ কম তয়, কিন্তু যাঁভার! অধিক সযয় ঘয়েন্স ।ওতর থাকে, 
গাহাদের মধোই বেশি হয়। সম্পূর্ণ শীততোগ- অপেক্ষা আংশিক শীত, 
তোগ হইতে রোগ হইবার বেশি সম্ভাবনা । মুত রকমের ব্রস্কাইটিস হ” 
ইলে চলিত ভাঁষায় সর্দি বলিয়াই কথিত তয়। তয় তো বাঁুমণ্ডুলস্থিভ বি. 
শেষ রকমের গ্রভাঁব হঈতে ঈচ্া উৎপন্ন হইতে পারে, আমর! তাহার 
প্রকৃতি সম্বন্ধে ছুই জানি না। অন্ত্ঃ ইহ এক প্রকার নিশ্চিত খে এ- 
পিডেমিক আকারের ইনছূঃ_য়েঞ্কিংব! রঙ্কাইটিস,বাযুমণ্ডলস্থিপ্ত কোন" 
বূপ রোগোৎপাদক শক্তির গ্রভাবে হইয়া খাঁকে। কোঁরাইণ (11001236) 
প্রভৃতি গ্যাসের ধৌঁয়! লাগিয়। ব্স্বীইটিস চয় | নৃতন-কাট1 ছে (875) 
মামক এক জাতীয় ঘাস হইভে, এবং কোন কোঁন গা হইতে উদৃ- 
গর্ত পদার্থ বিশ্লেষ দ্বারা, উপিকাঁক নামক ওষধের চূর্ণ লাগিয়া, অধিক 
কি গৌলাঁপের গন্ধে, ব্রদ্কাইটিস হইয়া গাঁকে। ইতিপৃর্কো একবার 
কোন কোন লোকের ইডিয়সিন্ক্রেণি বা গ্রকৃতি বৈচিত্র থাকার 
কথ।, এবং জাঁচাঁরও কাহার? 'অন্তিসামাঁনা পদার্ধকণ! পর্যাস্ত অসচ্া হ- 
শুদ্পার কথা, উল্লেখ করিয়াছি, ভাহা বোপ তয় তোমাদের স্মরণ থাকিতে 
পাঁরে ১ রর 

ভায়েগনোলিস.।-ত্রঙ্কাইটিসকে নিউযোণিয়া কিংবা প্রিলি বলি 
ভূ হুইতে"পারে। নিচোকু কয় বিষয়ে গ্রভেদ অ!ছে $--্স্কাটিটিসের 
যে বেদনা সে তত গর হয় না, এসং ষ্টার্ণমের নিয়ে হইয়া থাকে । লি" 
উমোশিয়া ও প্রুরাউটিসে পারে বেদনা হয়। ব্রস্কাইটিসে থে গঞ্পার 
উঠে তাহার সঙ্গে রক্কেব ছিটা থাকে? নিউমোপিয়ার গয়ারের সঙ্গে ক 
সম্পূর্ণকূগে মিশিত ভাবে থাঁকে, এবং উহার বর্ণ মরিচাঁর মত হয়। ব্র- 
বর্থীটিসে শ্বাস প্রশ্বাস কষ্ট করিগ্না করিতে হয় না) নিউমোনিয়া এবং 
পয়াইটিসে তাঁতা হয়। 

ব্বখইটিসের ভৌতিক “পরীক্ষায় পার্বশন দ্বারা প্রতিখাত শন্গ গা" 
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ওয়া বার, কার বায়ুকোষগলি মুজাবস্থায় থাকে। ইহাতে রেসি 
টি মর্থর পাওয়া খাঁর, এবং ব্রধ্ষিয়েশ টিউব গুলির সধো শোগ। থাকা 
উচ্থার মধা গিয়া বাঁঘু গমনাগমনের কালে মিস্টকাস রাঁল শষ গুলা যাক! | 
কখনও কখনও টিউব বুজিয়া যাওয়ার দরুণ রেস্পির়েটরি মর্শর পাওয়া 
যায় না। 
প্রোণপ্রোসিস ।--পরিপাম গুড | বোঁগ কদাচিৎ গুরুতর ভাব ধা- 
রণ করে। কেবল অদ্দিক্চ বন্ধ লোকের, কিংবা শিশু উ ছর্ধ্বল বারি 
দিগের হইলে এরপ হইতে পঁদল। ইহাদের পক্ষে বিপদের কাঁরপ, টি- 
উব গুলির মধো ধে কফ সঞ্চিত হয়, গাঁহ! উঠাইয়। ফেলিতে পারে না। 
এপ্নিয়া (00০০8) বা শাসহানি ভইবাঁক, অর্থাৎ দম হারাইবার, আশ” 
স্কাই বেশি। এপিডেমিক ইনফুায়গ্জা বোগে গ্রাচীন লোকের মধো মৃত্য 
সংখা! অনেক বেশি হয়। 
চিকিৎ্স। | এই রোগেব পক্ষে, একোনিউট, টার্টার এমেটিক, স্প 
বিয়া, হস টন্স, মার্ক,রিয়স, আসেনিকম্‌ ও সেঙ্গইনেরিয়া এই কয়টিই 
সমধিক উপযোগী ওধধ 1 
একেনাইট, বেসি কেসে নির্দিষ্ট হয় না" যেখানে নাড়ী ভ্রু ও 
পুর্ণ থাকে, চর্ম উষ্ণ ও দিনোঁকাল (9/7100191) অরের * অন্যানা জ- 
ক্ষণ বর্তমান থাকে, সেখানে এই ওষদ দিলে উপকার পাওয়! বাইত্রে 
পারে। 
টার্টার এমোটক, এইবপ স্থলে নিন্দিষ্ট হয়, যেখানে কাঁসি খুব 
ব্রেশি থাকে গলা শীাই শাই কৰে, ব্রস্িয়েল রাল শব্দ শুনা যায়ঃ বুকের 
উপর দিয়! বাঁধ পড়া ও কহিঘ্। ধরার নী বোধ থাকে? এবং গুচুর প- 
রিমাণে শ্লে্ব। নির্গত হয়। 
বেগাঁভোনা, এই রোগে একোনাইট অপেক্ষা বেশি উপজেধ্ণী বলি. 
রাই বোধ হর ;কিন্তু, আমি ছরলক্ষণগুলির সাৃশ) ন1 দেখিলে এ ছুটির 
€ফানটিরই বড় বেশি বাবহাৰ করি না। ৷ ৬ 
মার্কস, ( 119027৫ ) সেই নকল কেনের পক্ষে শিলের উ. 
*এক প্রকার; ক্টিনিউডু বা সন্ত অর বানাতে উত্তাগের বৃদ্ধি. 
ডীর বেগ, বল*গতি ও কঠিনত্থের বৃদ্ধি, এবং লাল বর্ণের গ্রজাব, ইও]াদি 
লক্ষণ হয়, ভাহাকে দিনোকেঞ হর বলা যাঁন্। 
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পধোগী হয়, য়ে গুলি কোরাইজ! বা সর্দি হইয়া আত হয়, এবং এই 
সৃর্দি খুব ঝনে ও নাকের কাছে হাঁিয়া যাঁয়। বক্ষংস্কঙ্ো টাটানি থাঁকে 
ও বাধ পড়ার ন্যায় ধোধ থাকে । গয়ার হরিদ্রার আভাঘুক্ত হয়, কখ. 
নও কখনও.রক্তের ছিট। খাকে | ধর্দা হয় অথচ তাহাতে রোগী উপ- 
শম বোধ করে না। 
স্পৃপ্রিয়। (9০০01), এজপ কেসে দেওয়! বাশ্ম, যেখানে গন্ডীর, 
গুফ, গম্গ/মে রকমের কাশী হয়, এবং গল! শাই শাই ডাকে। ইহা 
শিশুদিগের পক্ষেই সমধিক উপযোগী, বিশেষতঃ যদি বেরিংস ব! খ্বরযস্ 
কু (0997) নামক ঘুংরি কালি বিশেষের লক্ষণের দ্বারা আক্রান্ত হ- 
আঁতে €দখ! যায় । 

- পলসেটিলা (09158011 ), সেস্থলে নির্দিষ্ট হয়), যেখানে গস 
গুধমতঃ শুফ থাকিয়াঃ পশ্চাৎ তরল হয়, এবং প্রচুর পরিমাণে হগিএ| 
বর্ণ, পৃষের মত কফ নির্গত হয়। ততিন্ন লিশ্ফেটিক (15710117280) 
অর্থাৎ শ্লেম। প্রধান ধার লোকের পক্ষে ইত! বিশেষরূপে নির্দিষ্ট হ- 
ইয়া থাকে। 

" ' এই রোংগর যে এক প্রন্কার এপিডেমিক আঁকার হয়, যাছাঁকে ইন্‌- 
ফু.য়েঞ্ঠ। কহে, তাহাতে উপরোক্জ ওষধগুলি ভাঁড়া, আসেনি কম, ইপি- 
ফাঁক, এবং এমোিয়1 কার্ব আবশ্যক হইতে পারে। 
কআঁসেনিকম। আমার বিবেচনায় এপিডেমিক ব্রস্কাইটিসের সর্বা- 
পেক্ষা প্রধান ওধধ । 'আমি কখণও অন্য ওষদ ব্যবহার করিবার প্রয়ো- 
জন দ্নেখি নাঁই। 
ইত্ফু.য়েঞজার লক্ষ+গুলি সইর় একিউট রঙ্কাইটিসের ক্ষণ সমূহের 
সহিত অনেকাংশে একরগ। কোঁন কোন লক্ষণের গ্রবলত! সম্বন্ধে 
কিছু ফ্ছি ইতর বিশেষ দেখ। যাঁর, এবং উহাতে থে জর হয়, তাহার 
গ্রক্কৃতিতে এট প্রভেদ দেখা! যায় যে ৪ভ! ইণ্টারমিটে্ট অর্থাৎ সবিরাম 
হইসঘ! থাঁকে। ইহার আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে ছূর্বলত] ও অবসন্ন অ- 
তান বৌশ হয়। ইহার অকূমণের .পর সম্পূর্ণ সুস্থ হছইভে আনেক বি- 
লন্তহয়। এবং ইহার পূর্বদুচক লঙ্ষণণ্ডুলি বেস *্পষ্ট টের পাওমু! ধাঁয়। 
এক এক বারের এপিডেমিক অন্যান্য বারের অপেক্ষা কেপি প্রবল হইয়া 
থাকে, এবং অনেক রোগীর মৃত হয়, স্িশেহ অধিক বঙগশ্থদিগের_মখো। 


শানু শব ছেডিমি। ৮. 


যে সকল কেরে অত থাকে, কোরছিজা প্রধান লঙ্গাণ- 
রূপে থাকে, বং জর স্পষ্ট ইন্টারমিটেন্ট টাইপের হয়, তাহাদের প- 
ক্ষেই আসেনিকম বিশেষ উপযোগী হয়। এজেন (411৩2) কক মে” 
টিরিয়। যেডিকাতে আস্েনিকেন্গ নিয়লিখিত লক্ষপণ্জলি বিবৃত হষ্ট- 
স্াছে। নক ফুলিয়1 উঠে, এবং গরুর পরিমাণে বিলেখক *(0০:198৪) 

»গুণবিশিষ্ট গাব হইতে থাকে, আওয়াজ বসিয়া যাঁয়। মালিক! হ. 

ইতে' নিঃহ্যত জলবৎ শ্লেম্। দ্বার! নাসারস্কেরর ভিছর চিন্‌ চিন্‌ ও আল! 
করিতে থাকে, যেন ক্ষত হইয়াছে বোধ হয়। কণঠস্থানে শুফৃতা, জাল। 
ও ছাল টাচিয়! ফেলার মত বোঁধ.ঃ.লেরিংসের শুস্কত1 ; শ্বরতঙ্গ, গ্রবল 
কাস; রক্কের ছিটাঁষুক্ু গয়ার নিঃসরণ ; শ্বাসের ত্রশ্বতা ; বুকের ভিতর 
টানসছ কফ, সহজে উঠছিয়! ফেলা যায় নল! :বুকে বাধ বোধ, উৎকণ্ঠা 
ও অস্থিরতা ; অভ্যস্ত মাটিং ভাঁব, এবং হাঁটিতে গেলে বুক ভার লাগে? 
ক্রমেই ছুর্ববলতা বৃদ্ধি ; ইণ্ট।রমিটেন্ট জর! 

নিউমোপিয়! হইবার আশঙ্ক/ থাকিলে ফন.কহস. দেওয়া আবশ্যক 
হয়। 

বুকের ভিতর উচ্চ ঘড়ঘড়ি শব থাকিলে, ভিম্পনিয়া, দমবন্ধ, কাস 
থাঁকিলে ইপিকাঁক্। 

প্রাচীন লোকের ইনফু এয়েজাতে এমোনির়ম- কার্ব,এবং ভিরেটুম ্. 
পকারক। 

এই রোগের আরও অন্য উপযোগী গুষধ আঁভে। যত্বুপুর্ধ্বক মেটি- 
রিয়া! মেডিক1 অন্থেষণ করিয্। শহণদের উপযোগিতা স্থল লির্বন্ধ ক- 
রিতে হইবে। 


"সস 


কেপিলারি ব্রঙ্কাইর্টিন । 
যে ক্রস্কাইটিসে ক্ষুদ্র কুত্ ত্রস্থিয়েল টিউবগুলি আক্রান্ত ছয়, তাহাকে 
এঁই নামে অভিহিত করা! হুইয়| থাকে। পূর্বে বলিয়াঁছি, সাধারণ খক্ডি- 
উট ত্রষ্কাইটিস রোগে বড় বড ব্রস্থিয়েল টিউবগুলি আক্রান্ত হট থাকে । 


শপ পাপ পাস 


*৫ব রসের অধিক উগ্রতা থাকা হেতুক যেখানে লাগে সেখানকার 
চশমা হাজিয়। বঙলোন্ছ। লাগিয়া! যায়, সেই প্রকার রসকে ধিলেখক 
ফকে। 





৮ হোগিওপ্যা্রিক 
যখন প্রা্দাহিক ক্রিগা কু ত্র টিউবগুলিকে আক্রমণ ক, অধ তি 
সুপ কেপিলারিগুপি আক্রান্ত হয় না, তখন কেপিলারি ক্রস্কাইটিস কর! 
যায়; কিন্তু প্রকৃত পক্ষে কেপিলারিগুলি আক্রান্ত হয় না। পূর্বে পুর্ব 
ওই রোগকে কেটারস. সিনাইলিস ( 0927)05 8৫7119 ), নিউমোনিয়া 
নোথা (70060107021 20602 ), সফোকেটিভ ক্যাটার (5020026ও রর 
০8৪0) ), গভৃতি নাম দেওয়া হইত। এই প্রকারের রশ্কাইিটিপ দাঁ- 
ধারণ ব্রঙ্কাইটিস অপেক্ষা! কঠিন রোগ, এবং ইহাতে অপেক্ষারুত ধেসি 
মৃত্যু হয় । বাধুকোধগুলির অবকদ্ধতা হেতুঁক উনাদের ভিতর দিয়! বায়ু 
প্রবাঁছ যাইতে ও আসিতে ন পারাই.এই রোগের বিপদের মুল। অগ্ 
ীকাঁরের ব্রঙ্কাইটিসে আক্রাস্ত টিউবগুলির 'মায়তন বেশি বড় বিধায় 
বাধুর যাতায়াত হইতে পারে, কিন্ত প্রাস্ত শাখাঁগুলির আয়তন অত্যন্ত 
কম হওয়! হেতুক শ্লেম্ম! সঞ্চিত তইয়! রুদ্ধ হইয়া! যায়। মেশ্বেণ নূনা- 
ধিক্ক পরিমাণে রক্তবর্ণত্ব ও কোমশত্ত প্রাপ্ত হয়, টিউবগুলি পুধবৎ কফের 
্বায়া পরিপূর্ণ হয়। ফুনফুসের কোন কোন অংশ শোথাপর হইতে পাঁরে। 
এই রোগের বার! বায়ুকোষগুণি স্কীতাবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে। ইহার 
লক্গপিগুলি এইরূপ যথ! :-_ শ্বাস প্রশ্বাম ঘন ঘন হইতে থাকে--ছেট 
শিশুদিগের মিনিটে ষাঁইট সোত্তর বার পর্য্যন্ত হয়। ভিম্পনিয়! খুব বেগি 
থাকে, এবং রেম্পিরেশন যে পরিমাণে বাড়ে, ইহার ও সেই পরিমাণে 
বুদ্ধি হয়। অল্প অল্লী করিয়া ভিন্নঃ কথা কছিতে পারে ন1, এবং ফোক 
দ্বিয়া দরিয়া বলে। বেশি কথ! কহিতে গেলে দম আটকিয়! আইসে। 
নণসারদ্ধ দয় স্কীত হয়, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ ও স্ীত হয় এবং চেথার!তে 
উৎ্ক্. ও ক্লেশ বুঝিত্তে পার বায়ি। অত্যন্ত অস্থিরত! থাকে । লাড়ী 
ভ্রহ্ুগামী হয়, কিন্ত বেম্পিবশন যত দ্রুত হইতে থাঁকে লে পরিমাণ ভ্রুত 
হয় না কাস ও গরার উঠ] গাঁকে, পুষের মত কফ উঠে। পার্কশন 
খর! স্বাভাবিক শখ পাওয়া যায়। অস্কন্টেশন খারা চিকণ শাইশাই 
শর্খ এবং সব. ক্রেপিটান্ট রাঁল শুনিতে পাওয়া. যায়। 
ডাঞ়েগনোদিল ।-সঞ্জ ও ডিপ্থেরিটিক লেরিঞ্রাইটিস হইতে ইঞ্ার 
প্রেদ এই যে উক্ত ছুই রোগে বাকৃশক্তি আক্রান্ত হয়, এবং 'রেম্পিরে- 
গগনের সতরার বৃদ্ধি তয় না। ভোৌতিক লক্ষণেও প্রভে্আছে। লি 
উমোণিয়ার সঙ্গে প্রভেদ এই যে উতহ্থার ম্ড এই রোগে পার্কপন দ্বারা দ্ব- 


প্রাকটিজ্‌ অব্‌ সেভিষিন্‌। (জগ 
রাটশব পাওয়ু,ধাঁয় না। নিউমোপিয়া সচরাচর এক পারে হয়, বরক্থা 
ইটিন উপ পাঁর্খকে আক্রমণ করে । এজ্ম! বা! হাঁপানি কামের সঙ্গে 
অর থাকে না,বা অল্পই থাকে, রেম্পিরেশন ক্রুত তয় না, এবং উচ্চ শ্াউৎ 
শব্ব থাকে | ল্লরাউটিসে ব্রষ্কাইটিসের সঙ্গে সমান কোন লক্ষণ আছো, 
কিন্ত শেষোক্ত রোগে এফিউজন বোধক কোন লক্ষণ না থাকাতে ইহা 
*দের প্রতেদঞ্করিতে পাঞা মায়। 
কোগনোপিস,1-এই রোগ ভোট শিশু এবং বৃদ্ধদিগেরই বেসি 
হয়, এবং অনেক কেপেই সুতা হইয়া! থাকে। প্রায়ই ইহার গতি শী 
শীষ হইয়! থাকে, এবং এপনিয়! হবার জীবন বিনষ্ট করে। নীলবর্ণতা, 
দ্রতক্ষীণ নাড়ী, চট্চটে ঘর্খ, কষ্টকত, দ্রুত, শ্বাস প্রশ্বাস, কাস ও খয়ায় 
উঠ! কমিয! আসা; এইগুলি ছার! মৃত্া লক্ষণ বুঝিতে পার! যায়। 
চিকিৎসা । এই প্রকারের ব্রস্কাঈটিসে আমি নিম্নোক্ত ভ্িনটী উফ 
ধের দ্বার। সর্ধাপেক্ষ। বেদি উপকাঁর পাইয়্াছি :--বেলেভোনা, টার্টার 
এমেটিক এবং ইপিকাঁক। যেরূপ লক্ষণে যেটি দেওয়া বাঁইতে পাঁরে 
তাহ! পূর্বেই বিবৃত করিয়াছি । 





ত্রপস, ব্রঙ্কাইটিস 
01001)009 13:000171019, 


আর এক প্রকার ব্রঞ্কাইটিস হয় তাহাকে ভুপস অথবা মেম্বেস, ত্র- 
স্জাইটিস কছে। ইহার বিশেষ লক্ষণ অয ইাঞ্টে মিউ কস যেস্ছে্ণর উ- 
পর কোয়েগুলেবেল লিস্ফের এক্গডণন হয় মেস্বে, পস ক্রুপ রোগে, থে 
প্রকার এক্জুডেশন হয় তাহা হইতে যে এই ট্একৃকুতেশনেরস্্রকৃতির 
কোন বিভিননত' আছে, আমি এমন বোধ করি না) এবং ইহা চি” 
কিৎসাও এ রোগের মতই । আয়োডিন, স্পজিয়া, ব্োমাইন, ওকীং 
বাইক্রোমেট অব. পটাঁস এই কয়টি ওধধ নিপ্দি্ হইয়! থাঁকে ৪ ক্রুপের 
চিকিৎসার বিষয় বলিবাঁর সময়ে বিশেষ নিদেশিক লক্ষণ সগ্বন্দে, ঢা 
বিশবরাঁগে বর্ণন] করিব । 


৮৮ 'হামিগপ্যাবিধ 


ক্রনিক ব্রক্কাইটিস | 

্রন্থিয়েল মিউকস মেস্তেরণের প্রদাহ যদি একাদিক্রমে দীর্ঘকালগ্থাহী 
"হয়, তাছা! হইলে তাহাকে জ্রণিক ব্রস্কাইটিস বলা যায়। সচরাচর ইহ! 
একিট ব্রস্কাইটিসের প্রণাম স্বরূপে হইয়া থাকে। মধাম ও প্রণচীন 
বয়সেই বেশি হয়, এবং প্রায়ই ইহার সঙ্গে এজ্মা এবং ফুসফুসের এপ্ফি- 
জ্েমা থাকে । 

একিউট ব্রন্ক ইটিসে যে সমব্ত লক্ষণ থাকে, ইহাতেও সেই সবই 
থাকে, কেবল প্রবলত। বিষয়ে গ্রভেদ হয়। টিউবগুলির মিউকম আব. 
রণে কাইপাক্সট্োফি ও কঞ্জেশ্চন হয়, এবং অসমান ও ঘে'র লালব্ণ 
দেখাত । ব্রক্ষিয়াগুলির উপর পুরু পৃযবৎ প্রেশার একট! আবরণ পড়ে। 
অনেক]সময়ে টিউবগুলির বিস্ফারিভাবস্থা হইয় থাকে । সচরাচর বে- 
দণ! থাকে না। কাপধদি বারশ্নার হয় ও গ্রবল থাকে, তাহা হইলে 
বৃক্ষ্থেলের গোড়ার দিকে কিছ! এপিগেস্ীয়মে টাটানি থাকিতে পানে। 
রোগের প্রবলত। অনুসারে অর থাকিতেও পারে, নাও থাকিতে পাঁরে।। 
আছারে রুচি প্রায় মন্দ থাকে না। কাস নিয়তবর্তা লক্ষণ স্বক্ধপে 
থাতে। ত্রহ্কিয়ার মধ্যে ঘে পরিমাণে শ্রেম্বা থাকে, এবং উহা উঠাইয়! 
ফেলিতে যে পরিমাণ আয্লান করিতে হয়, কাসের প্রবলতাও দেই পরি- 
মাণ হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে খুব প্রচুর.গয়!র উঠে এবং স- 
ছজেই উঠে। গয়ার' পৃযমিশ্রিত শ্রেম্মার ন্যায়, এবং কখনও কখনও প্রায় 
খালি পুযও হয়। পূর্বে পূর্বে এই গয়ারকে একটি রোগ-বিনিশ্চয় ক- 
যণের উপায় বলিয়া বোধ কর হইত, থাটি পূঘ টিউবার্কিউলো মিন, 
রোগ €েতৃক্ধ হয় বলিয়া-অন্ুমিত হইত। 

ভাক্সেগমোমিল, ।--এই রেগকে ফুসফুসের ক্ষয় রোগ বলিয়া ভ্রম 
হইতে “।৫র। উভয়ের মধ্যে অনেকগুলি লক্ষণ সাধারণ আছে। ঠিক্‌ 
ডাক্সেগনে!সিস, করিতে হইলে অস্কপ্টেশন ও পার্কশনের উপর নির্ভর 
করিতে হয়। 

প্রোখনোমিস.।- ক্রুণিক ত্রস্কা!ইটিসের গতি বড় আন্তে আস্তে হুয়। 
অন্য পীড়ার দ্বারা শরীর নষ্ট হয় নাই এরূপ মধ্যমবয়ন্থ লোকের বদি 
এট রোগ হয়, তাহা হইলে জীবনীশক্তির কোন বিশৈষ ক্ষতি ন1 হইয়া, 
এই রোগ অনেক দিন পণ্যস্ত থাকিয়া ধাইতে পারে। কিন্তু অন্যান্য 


৮ সহ) সন টা নি মান্িি 
রি ক 


'শীড়ার সঙ্গ সহ এবং জীবনীপঞ্ডি রে কিরৎপারিনগে নই ই 
ইয়া থাকিলে, ইহা দ্বারা মৃত্যু হওয়া অসম্ভব নহে 
, চিকিৎল! ।-_ক্রণিক ক্রস্কাইীটস একবার পাকা! পো হইক ধড়ী- 
ইয়া গেলে, ইহাকে আরাম কর! বড় কঠিন। সুত্তরাং ইহার চিকিৎসা 
অনেকাংশে ধাপা রাঁখিবার উদ্দেশ্যেই করিতে হয় ; রোগ যাহাতে আর 
অধিক বাঁন্টিতে না পাঁর, এবং যে সকল কম্পিকেশন উপস্থিত হওয়া 
সম্ভব, সেই গুলি যাহাতে না হয়, কিন্বা হইয়! থাকিলে আরোগ্য হয়, 
সেই দিকেই দৃষ্টি রাখিতে হ&। একিউর্ট বৃষ্কাইটিসে যে সচল ওঁধধের 
নাম করিয়াছি, ক্রণিক ব্রষ্কাইটিসের চিকিৎসাতেও সেই গুলিই প্রধান 
বধ, অর্থাৎ টার্টার এমেটিক, পলসেটিলা, স্পজিয়া ও আসেনিকস্‌। 
-বিশেষ করিয়া ক্রুণিক ব্রষ্কাইটিসের পক্ষে উপযোগী আর, কএকটি ওঁধধ 
আছে, যথা, কেন্কেরিয়। কার্বা, ফক্ফরস-, সিপিম্না, লাইকোপোডিয়স্‌ 
ব্যার়াইটা কার্রবোণেট, সেনেগা, হায়সোমাস, ওপিয়ম্‌ ও ডিজিটেলিন। 
প্রথমোক্ত প্রধধ কয়টির নির্দেশক লক্ষণ পূর্বেই বলিয়াছি। অপর 
গুলির সম্বন্ধে ছু একটি করিয়া বিশেষ নির্দেশক লক্ষণ বলিতেছি । ' 
কেকেরিয়! কা্ধ. (0810290, ০০2১ ) শুষধ, খুসখসে কাপি, বিশেষতঃ 
াপ্রিকাঁলে, শেষে অল্প লবপাঁন্বাদ গয়ার উঠে। এইকপ গয়ার লাই- 
কোপোডিয়মেরও পরিচাঁয়ক। | | 
ফস্ফরস.।--গয়ারে প্রধাঁনতঃ পু থাঁকিলে। 
লাঁইকোপোডিয়ম্‌। গলার ভিতর হুড়সুড়ি হইয়া! কাঁস আইসে, ধৃ- 
সরবর্ণ গলার উঠে, আশ্বাদ লবণ। 
ব্যারাইট! কার্বব (9০৮৮৮ ০০১৪ গ্রাচীন শাকের ক্রণিক জঙ্কাই- 
টিস। গরচুর গয়ার উঠে, কিন্ত আব্বাস করিস্ত/উঠাইতে হয়। -৯. 
সেনেগা (3৩০৫2) গুফ কাঁস, কঠমধ্যে শুষ্কতা, কঠে ক্কশতী বোধ, 
বুকে বাধ বোধ, সর্বদাই বুকে চাপা বোধ, বকঈঈঃস্থলের টাটানি৭ ইছাক 
কর্তক কতক লক্ষণ ক্রুণিক লেরিঞাঁইটিস. রোগেও পাওয়া যায়। 
হায়স্যেমাঁস,। রাত্রিকাপে শুদ্ধ কাস,শুইলেই বাঁড়ে,উঠিয়া বিন ফষে। 
ওপিয়ম (0০) বেদ্লারের মতে রোগীর যদ্দি আক্ষেপিক ভাস 
থাঁকে, ঝেকে ভবাকে ফাস চাগায়, গয়্ার অল্প উঠে, এবং রাত্রিতে 


ঝাঁড়ে, তাহ! হইলে ইহা অতি উত্তম ওবধ। 
টিটি ১২ 


পম গর্রিচ্ছেদ। 
এজ্মা ও লেরিঙ্িন্মস. | 
এজ্ম। ( 4890000% ) 
অর্থাৎ 
শ্বামরোগ ব1 হাপানি। 
নামান্তর ।এগগই সিক্‌ (21:01810) 





* ছু ক্র পরন্িয়েল'টিউবগুলির মন্কিউলার ফাইবার বা পৈশিক ত্র 
'টোমিক (০০7০) বা স্থাদী আক্ষেপ হেতুক অবরোধ জঙ্গি! এই কোগ 
উউৎপর হয়। হৃৎপিণ্ডের পীড়া নিবদ্ধন যে শ্বাসকচ্ছ উৎপন্ন হয় তাহা 
প্রন্ধত প্রস্তাবে এম! নছে। এই রোগের প্রধান লক্ষণ এই যে ইহা আআ. 
বেশিকন্ধপে উপস্থিত হইয়। থাঁকে, অর্থাৎ সময়ে অময়ে ইহার আবেশ 
| ফিট (66) উঠে। এইরূপ ফিট, অল্প বা ধিক সময় পরে উপস্থিত 
সুপ্ত, এবং ইহার পর কিছুকাল রিমিশন (50785100) অর্থাৎ বিরাদাবস্থ! 
খাকে। হুতরাং এই রোগকে পিরিয়ডিকেল (297109109] ) ৰ। সাম- 

“ফিক রোগসমূহের শ্রেণীতে পরিগণিত কর] যাইতে পারে। ইহার ব্মা- 
ক্ষণ ছুঠাৎ উপস্থিত হইতে পরে, অর্থন! গ্রতোক দিন প্রাতংকালে 
হাচি দেওয়া, চক্ষুর ইলার কেন্থাই (009: 090$)) অর্থাৎ ভিতরকার 
নাকের নিকটবর্তী ) কোণে টুলকাঁণি, কমধ্যে সুড়সুড়ি, স্তক খক্খকে 
ক্কাঁস। নাটি মাটি ভাব ও অবসর! এই স্ল লক্ষণ পূর্বশৃচক স্ব্ধপে 
ফেরে দিয়া, পরে আক্রমূণ করিতে পারে । কোন ফোন সময়ে আক্রম- 
খের পূর্বে অলসভাষ ও শরীর ভার বোধ হয়? অথব! উঈদদ্বাভাবিক উদ্দী- 

পেত্ীযতাও (856165৮1181 হইতে পাঁরে। রোগাবেশ সহদাও হইতে 
কারে, অথহ! অল্লে আল্পেও হইতে পারে । সচরাচর গাই রাঞ্রিতে 
খআধজ্মণ করে, এবং সেই সময়ে পোগী শ্বাসের জন্য অত্যন্ত আয়্াস ক- 
রিং থাকে, এবং বায়ুর অভাব বশতঃ স্বাল প্রশ্বাস সুচাকুরপ নির্বাছিত 
সা] হওয়াতে বিষম কষ্ট পাইতে থাকে । রোগী শয়ন ঝরতে পারে মা। 
সই টুর উপরে, কিংবা কাঁলিশের উপর ছুই কনুই রাখিয়া, মাথাটাক্ষে . 


শকটন অব খোকার র 
পিছন দিকে নাহি, সুখ হা কযিকাররসের ছন্য খাবি খাইিন্ছে থাকে 
অনেক লষজে রোখী বাহিরের্বিতাসে আসান পাইবে মমে নিয়! মাং 
নেক! কিংবা ছুয়ারের নিকটে গিয়া মাথা বাড়াইয়"দেয়। বাছিয়েক. 
বাতীল অপেক্ষাকৃত ঠাওা, এবং সেই কারুণে অপেক্গণক্কত গাঁড় থাকে. 
বলিয়া, হয় সে তাহাতে কিছু আসান বোধ করে। যুখ পাগাখিব 
হইয়! যাঁর, ?্রচুর ঘর্্ম হইতে থাকে, শরীরের উপনটা ঠা হয় নাবার়স্ু 
ছুটা অনেক্টা বিস্কারিত হয়, এবং চেহারাতে পিতাস্ত উতৎকঠ ও কট 
দেখা যায় । কাহারও হিৃহরও শুক র্েশজনক ফান থাকে । এইকপ' 
ফিট, হয় অল্প সময় মাত্র থাকিতে পাঁরে, কিংবা কএক ঘটা বা কএক 
দিন পর্যীস্ত৪ থাকিতে পাঁরে। সচরাচর ঘণ্ট। কএকের মধ্যেই ফিটের 
জোর কমিয়া আইসে, শ্বাসরুচ্ছ, কম হয়,,দম আটকিয়। যাওয়ার গাব 
মে, কাঁস তরল হয়ঃ এবং রোগী অপেক্ষারত হচ্ছন্দতার সহিত খাস 
প্রশ্বান করিতে পারে। ও 

ভিন্ন ভিন কেসে ফিটের বাবধাঁন কাঁল ভিন্ন ভিন্ন প্রকার হা 
থাঁকে। কাহারও বাঁ এক দপ্তাহ ব। তাহারও অধিক কাল ব্যাপিয়! প্রতি 
রান্সিতেই ফিট উঠে, তাঁহার পর কএক মাস €বস ভাপ থাকে । কাছা. 
রঞ ব! প্রায় ঠিক ঠিক নির্ধারিত সময় পরে পরে ফিট উঠে। স্ত্রীলোকের 
মধো কাছারও কাহারও খতুর সময়ে ফিট হইয়। থাকে । এই রোগ 
সঙ্গে প্রায়ই ক্রণিক ব্রস্কাইটিস থাকে, এবং এরূপ অবস্থায় কাস ও গঞ্জার 
উঠা সদ সর্বদাই থাঁকে। ইহার সহিত অনেক সময়ে এশ্ফিজেমা 
খাকে, এবং তাহ! থাকিলে শ্বাসকৃচ্ছ,. নিয়তবন্তা লক্ষপরূপে 'বর্তৃয়ান 
থাঁকে। 

উতৎ্পত্তি।-ব্রদ্ষিক়েল টিউবগুণির পৈশিক প্রুত্সমূহে আক্ষেপিক ভ্িষ্ধা 
উৎপন্ন হইবার গ্রবগত! থাকা একটি কারণ। এইরূপ গাবণতা জট ক. 
মনকে পিতা মাত! হইতে উত্তরাধিকৃত হয়, এবং সম্ভানেও সধশারিত ছুই! 
বাঁকে । শিশুদিগের অনেক সময়ে কোন সনির্দেশ্য কারণ বাতির়েচক 
এই সোগ হইতে দেখা যায় । ক্কারণেক্স মধ্যে একটি সম্তৰ, অর্থ পৈথিক। 
সৃত্রে সৃ্ণারিত হইয়! থাকা । এক্সপ আপত্তি হইতে পারে যে, বুধ 

* দেখা যায় থে €কাঁন কোন বাকি মধ্যবয়স উত্তীর্ণ হইয়া ষাওয়ার পর 
ভবে এই রোগ তারা আক্রাপ্জ হয়,; তখন ইহাঁকে পুরুযামুক্রমিক বজ। 


৯ জঁসিখ্লার ধিক 


হইসে পারে ন1। কিন্ত এস্ছলে ধিগেচনা রা কর্তবা রে কতকগুলি পোগ 
সন্বন্ধে বিলঙ্গণ জানা আছে থে তাহারা অন্তর্নিহিত (15908) “ভাব 
বাকে, এবং জীঙ্ঘনের মধ্যে বিশেষ বিশেষ সময়েই প্রক্ষাশ ছুকধঃ ক” 
পিিনাগা €০০:0200105 ) বা ক্যান্সার এই প্রকারের পোগ। অধি” 
স্বাংশ কেসেং প্রিডিচ্পোঁজিং বা পূর্ববর্তী কারগ থাকিলেই হয় .ন1, এ- 
কটা একৃছাছিটিং বা উদ্দীপক কারণের ও আবশাক হয়। কহাঁরও কা- 
হারও আছে, কোন কোন ফুলের রেণু লাগিলে পরে, এজম। উপস্থিত 
হত, এবং থে পর্য্যন্ত সেই উদ্দীপক কারণটি শ্থানাত্তর কর! না হয়, সে 
পর্ধ্যস্ত কিছুতেই তাহার উপশম হয় না। ইপিকাঁকে কাহারও কাহারও 
এক রকম এঁজমা হইয়া থাকে । কাহারও কাহারও পক্ষে ঘর ঝাড়া 
খুলা, চুণের গুঁড়া, গন্ধকের ধৃঁয়া প্রভৃতি উদ্দীপক কারণ হইয়! থাঁকে। 
কঘিকাঁংশ এজমার কেসের ষঙ্গে ক্রণিক ক্রস্কাইটিস থাকে । এরূপ স্থলে 
বারস্বার একসমার আক্রমণ হইতে পারে, তাহাতে সন্দেহ নাই। ঠা 
লাগা, মানসিক আবেগ, সাধারণ কোঁরাঁইজ!, এবং জল বাঁযুর দোষ 
উদ্দীপক কারণ হইতে পারে । কোন কোন স্থান এমন আছে যে যা 
হাদ্ের এসযার .পূর্ববর্তী কারণ বর্তমান আছে, তাহারাঁও সে সকল 
স্বানে যত দিন থকে, তত দিন অব্যাহতি পাইয়! যায়। 

স্ত্রীগোক অপেক্ষা! পুরুষেরই বেশি পরিমাণে এজমা হইয়। থাকে। 
প্রায় ছুনাছনি হয়।* বয়সের বিষয়ে দেখা যায়, সাঁতচল্লিশটি কেসের 
মধ্যে এক বৎসর বয়সের সময়ে নয়টি; এক হইতে দশ বৎসর বয়সের 
মধ্যে দশটি? দশ হইতে বিশ বৎসর বয়সের মধ্যে আটটি ; বিশ হইতে 
্রিশ বসর বয়সের মধ্যে সাহাটও ব্রিশ হইতে চল্লিশ বৎসর করসের 
মধ্যে ছয়টি? চলিশ হইতে পঞ্চাশ বৎসর বয়সের মধ্ো তিনটি; এবং প- 
কাশ হইত যাইট বৎসর বয়সের মধ্যে চাঁরিটা কেস হুইয়াছিল। 

ভায়েগনোসিস 1--অতিশিশুদ্দিগের পীড়ার স্থল ভিন্ন রোগ নির্ণয় 
কর] কঠিন নহে। শিশুদিগের এই রোগ হইলে কফেপিলারি ব্রস্কাইটিস 
ছুই্ধে গভিদ করা আবশ্যক হুয়।, 

একপিলারি ্রস্কাইটিসের যে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দদাছে, ঘথা, 
নাড়ীর দ্রুতত্ব ও ছূর্বলত1, ভ্রুতশ্বাস, মুখের রজশৃন্যত] ও নীলবর্ণতা 
ভাকাদিগের সাহাধো রোগের গ্রত্ডেদ করিতে পারা যাঁর। 
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প্রোগদোসির 1এককন খ্রন্থকর্ত! বলিয়াছেনঃ এজমা কখনও আপের 
হানি করে ন। অন্ততং জাম আজ পর্যন্ত এমন কেস দেখি নাই যা, 
চাতে এজমাঁর ফিটে প্রাণ বাহির হইয়াছে । যদি ধকান গোগীর এই 
পাড়াতে মৃত্যু হয়,তাঁছা! হইলে এই পীড়া কতৃ্কিই উৎপন্ন ফুসফুসেয় এবং 
স্বৎপিণের অর্গরাণিক (02201) অর্থাৎ বিধানগত কোনন্প পরিবর্তন হ" 
সস মৃত্যু ছয়! খাকে ।'রোগী ঘদি অল্পবয়স্ক হয়,বক্ষঃস্থপের কোন দেব 
না থাকে, ব্যবধানের ষময় অনেক লঙ্ব! হয়, ধন্দ শ্বাসের স্থায়ী রকমের 
হত্বত! ন1 থাকে, কাস কিন্বা্গয়ার উঠ! না খাকে, যদি দেখা ধায় 1 
ক্রমণগুলি ক্রমে যু হইয়া আঁদিতেছে ও অপেক্ষাকৃত অধিক সময় পরে 
পরে উঠঠিতেছে, এবং বন্গি উদ্দীপক কারণ কি তাহ! স্পষ্ট টের পাওয়। 
যায় ও তাহার হজ্জ হইতে এডাঁইবার উপায় থাকে, তাহা হইলে প্রাগ- 
নোিস প্রায়ই অন্ধকুল হইয়া থাকে । বোঁগী যদি প্রাচীন হয়, ফুসফুল 
সের পীড়া থাকে, আক্রমণ বারে বাঁরে হয় ও অতান্ত গ্রাবল হয়, শ্বাস 
কখনই সম্পূণ খোলাগা রূপে হয় নাঃ কাস নিয়ত থাকে ও গয্লার নিয়- 
তই উঠিতে থাকে, এবং রোগের ক্রমশ:ই শ্রীবৃদ্ধি'দেখিতে পাওয়া খান, 
এক্ছাঁইটিং কারণ কি তাহা জানিতে পারা যায়না, অথব! পারলেও 
তাহার গরতিকাঁরের কান উপায় থাকে না, তাঁভ1 হইলে সেরূপ কেস স" 
্বন্ধে প্রতিকূল মত দেওয়া! যাইতে পারে ।”” ভাং প্লেটার (818৮9: ) 
কত গ্রন্থ হইতে এই অংশ উদ্ধৃত করিলাম। এরপ-সিদ্ধাস্তে পছছিতে 
বেশি বিদ্যার প্রয়োজন করে না। আসল কথ! এই যে, প্রার্ঠীন লো! 
কের এই রোগ হইলে তাভা সারে না, কিন্তু অল্প বয়স্ক ব্যকিদিগের হ' 
ইলে আরোগা হওয়ার সম্ভাবনা খা সর্বাপেক্ষা উৎরষ্ট চিল্গিৎ্সা, 
উদ্দীপক কারণকে দুরীভৃতভ কর!। অনেকঞ€কসে বয় বাঁড়ার $র, 
রোগাবেশ, হয় পামিয়া ধায়, লা হয় তো অপেক্ষাকৃত বিলম্বেবিলগ্গে 
কইয়! থাকে। 
* চিকিৎসা ।--চিফিৎসার উদ্দেশ্য ছুই প্রকার হইতে পায়ে। অর্ক, 
আঅবেশগুলির স্থিতিকালকে হাঁস করিয়া আনা?) আর এক গাঁহাদের 
পুলরাগম নিবাস্রণ করা। কোন প্রকার চিকিৎসাত্েই এই রেটগর 
বেধি সংখাক ঠেস আরাম করিয়া তুলার গর্ব করিতে পারে ন!। অধিক 
সংখ্যক কেসে বড় বেশি করিতে পারিলে সামদ্বিক উপশম গে 
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খান" বাইতে 'পারে, এবং আবেশগুলির মধ্যবস্তী- ব্যবধান্টুকাপর্ কিছু 
ফাড়াইতে পারা যায়। আমার নিজের কথ! আমি খলিতে পারি যে 
খ্মাবেশের সয়য়েউবধ দিয়া যে বেশি শ্ুলে কৃতকাধ্য হইয়াছি তাছা 
ধোথ করি ন। অলেক গুলি ওুতুধ সাধারণতঃ পেলিএটিভ (081119)%6) 
অর্থাৎ যাপ্যকারক স্বরূপে বাবহৃত হইয়া আসিতেছে, থা £-নাইন্্রুট 
আব পোটাশ বা! সোর1) টোবেকে বা তামাক, “স্রেঁমোশিয়ম বা ধুতরা, 
গপিয়ম বা আফিম । প্রথম শ্িনটি ওঘধ কলিকাডে সাজি টানিবার 
পদ্ধতি প্রচলিত আঁছে, অথবা সোঁরার জর্লে কাগজ ভিজাইয়া গুখাইয়া 
লগতঃ তাঁকা জালা] তাহার ধু'য়ার শ্বাস গ্রহণ করিবার রীতিও গ্রচ- 
লিত আছে। এই সকল উপায়ের দ্বারা কর্খনণ্ড কখনও উপশম হয়, 
আঁবাঁর কখনও বা কিছুই হয় না। নিয়লিখিত উধধগুলি ব্যাবহৃত হইয়! 
থাকে । কেমোমিলা, আর্সেনিকম্‌, পলসেটিল1, ইপিকাঁক, মফফধস, লো- 
বিলিয়! উনফে্টা ৪ পলযে! ভলপিস,। এই রোগে লোকে প্রা ডাক্তর 
ডাঁকে না। যাছাঁদের রোগ আছে তাহার! নিজের নিজের কেষে বরা- 
বর যে উধধের খ্বারা বেস উপকার পাউয়া থাকে সেই ওঁধধই ব্যবহার 
করে, নতুবা! যে লোঁকে যা! অমোঘ ওষধ বলিয়া বলে তাহান্ট বাবচার 
করিয়া থাকে । আমি একবার একটি রোগীকে কেমোমিলা প্বারা আ- 
রাম করিয়াঁডিলাম । যে সময়ে তাঁতার বারাঁম ভয় সেই সময়ে এক- 
জাতীয় ক্যামোমিলা গাঁছের ফুল ফুটিয়া খাকে, সে জনা আমি অন্যান 
করিক্বাছিলাঁম থে উক্ত পুম্পের রেণুই উদ্দীপক কারণ হওয়া সম্ভব। যাঁছ? 
তষ্টক এই কোঁগী স্থায়ী আরোগ্যলাভ করিয়াছে বলিয়া বোঁধ হয়। 
যদি হঠাৎ রাগ উপস্থিতি হওয়ার দরুণ এজমার লক্ষণ হয় তাহা! হইলে 
একই গঁধধ উপযোগী হুইদু পারে, বিশেষতঃ যদি হি্টিরিস্সগ্রত্ত রোগীদি' 
গেএ একঁযপ ঘটনা হয়। 

কোন কোন দেশে এজমার জন্যে আসেনিকের' ধূমপান করার গাথা 
সাধারণত্তঃ প্রচলিত আাঁছে। অনেক স্থপলুই তথ্ক্ষণাৎই উপশম হইয়া 
খাঁকে। ০দিক্ললিখিত লক্ষণণ্ডুলি থাকিলে এট ওঁষধ দেওয়া! ঘাইতে 
পারে । হাটি মাটি ও দুর্ধলতার ভাব, শ্বাস গ্রশ্থাসে কষ্ট, এবং দম বন্ধ 
হইগা আদার মত বোধ, হৃৎপিণ্ডের অনিয়মিত আঘাত, গা বমি বমি, 
আগাশয়ে রাহ বোধ, মুখ ফেকাসে বা দীলাভাযুক্ক | 





১ 
ইল খর মোন । ৬ 
বিশেষ একান লক্ষণ অপেক্ষা রোগী শারীতিক মামদিক প্রীতি, খা 
রিয়াই পলযেঠিলার বাবছার হই থাকে । ইভার ফলত্ব বিয়ে 4 
মার বড় বিশ্বাস নাই। 

ষেখখলে উত্তেজনাজনক দ্বাম্পাদি দ্বারা হপানির আবেশ হয়, কা, 
যঙ্গিক শুফ আক্ষেপিক কাঁস থাকে, ক ও বক্ষঃস্থলে বিষম কবিষ়1 ধরা 
মত জ্ঞান কর, দম বন্ধহইয়। আদার ন্যায় বোঁধ, বুক যদিও ভরা বে? 
হয় শুধাচ কিছুই নির্গত হয় না [ এটি একটী বিশিষ্ট (02099050188) 
লক্ষণ ]) গা বমি বমি, নীঞ্চের ভিতর যেন ধুল। টানিয়! লওয়ার নার 
বোধ--এই সকল লক্ষণে ইপিকাক নির্দিষ্ট হইয়া থাকে। 

.ছিষ্টিরিয়। বা হাইপে(কণ্ডি।য়। অর্থাৎ বিষাদবাসুগ্রম্ত রেগীদিগের এ" 
জ্মাঁতে, শুষ্ক কাস, বুকে বাধ ও শ্বাসরুদ্ধের ভাব, এবং হঠাৎ লেরিংসেকর 
কাছে খাস আটকিয়। যাওয়ার মত বোধ, এইরূপ লক্ষণে মন্কস, বাবার 
করা যাইতে পারে । 

'লোবিলিয়। ইনফেটা (1,091 10798) অনেক স্থলে এজযার 
আশণ্ড উপশম করিতে পারে । যদি অতিরি্ড আর্রতা বা সৌতামি 
€ বুথ ) রোগাবেশের কাঁরথ হয়, এবং শর্বশরীরে একপাক রস কু" 
ট্কুটনি বোধ থাকে, শীতল ঘর্শা, বিবমিষা, বক্ষঃস্থলে বন্ধন, অবসন্নগ্ক! 
বোধ, এইন্ধপ লক্ষণে ইচ্ছার ব্যবহার উপদিষ্ট হুইয়! থাকে। 

পল.মে! ভল.পিস.।--(01570 ডঘ17)8) গ্রাচীন'লোকের এজমাঁতে 
এই ঁষধ বিশেষরূপে প্রশংসিত হইয়া খাকে। ইহার কোন প্রাথিং 
আছে বলিয়া জানি না, ব্যবহাঁরলন্ধ জানের বলেই ইহা প্রশংসিত 
হইয়., থাকে। একটী নিতান্ত হর্দমন্ী্ঘ কেস্টেএই ওঁষধ বাবস্থার ক- 
রিঝা আগ উপশম হইতে দেখিরাছিজ'ম | ড্ুহার পর ছয় মাস পর 
তাহার আর নৃত্তন আবেশ হয় নাই। এই উষধ ব্যবহারিল্ফয়িবার 
পুর্বে চারি পাঁচ সপ্তাহ পরে পরেই আবেশ|উপস্থিত হইত। রোখীয় 
বন্ঈদ সাতধাি বৎস ছিল। ৮ 

ক্লৌরফর্দ্বের স্রাণ লইলে গ্রার ওখনি তখনি বিস্তর উপগীষ হই 
গ্বাকে । বলা বাছলা যে ইহ! বিশেষ সতর্কতাঁর সহিত র্যবছার কয়) 
আবশাক, এব যে যেরূপ অনম্থায় ইহার ব্যবহার কর! নিবিদ্ধ, তাহার 
সঙ্বন্ধে ভালরূপ জ্ঞান থাক! চাই, রোগী কিংবা তাহায় '্আম্মীয় বর্গের 
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হাতে ইহা দিয়া বিশ্বাস করিলে বিপদ ঘটিতে পারে টপশিক সথত্রগু- 
লির আক্ষেপ দমন করতঃ এই ওঁষধ ফল দর্শাইয়! থাকে। 

এজমার চিকিৎসাঁতে, চিকিৎমকই বল, আঁর রোঁগীই বল, সস্তোষ-- 
লাভ কর! উভয়েরই থুব বিরল স্মলে ঘটে। রোগী, টবদ্য উভয়কেই 
হয়রীণ হইতে হয়। 





লেরিিস্মস্‌ (170685য09 ) 
নাঁমাস্তর ।_-এজম। থাঁঈমিকম, মিলাব্ল এজমা, স্পাজম্‌ 
অব. দি গ্লটিস, লেরিজিসমপ, ই্রাইডভুলস,। 

১৭৬৯ সালে ডাং জন মিলার প্রথমে এই প্লোগের ষথণর্থ ব্াঁথা। ক- 
রিয়াঁছিলেন বলিয়া ইহার একটি নাঁম মিপাঁ্স এজমা বা এজম! আব. 
মিলার (81111278 83/107)1 ইহাতে গ্রটিস বা শ্বরদ্বারের আক্ষেপ টয়া 
শ্বাস গ্রশ্থীসের বাপা জন্মায়, এবং মুখ রক্বর্ণ ও শাঁকবর্ণ হইয়া! আইসে। 
যখন গ্রটিসের শিথিলতা হয় তখন এক প্রকার হুশ হুশ. শব সহকারে 
নিশ্পাস ভিতরে গ্রবেশ করে। 

ইহা সম্পূর্ণরূপে স্বায়বীয় রোগ। লেরিংস প্রদেশীয় পেশীগুলির এক 
প্রকার আক্ষেপ প্রবণতা ভেতৃক ইহ উৎপন্ন হইয়া থাকে । শিশুদিগের 
যে ঝয়সে দাত উঠে, সেই বয়সেই ইহা হইতে দেখা যার । খ্রিডিচপো- 
জিশন থাকিলে, শারীরিক মানসিক, নানাঁবিব কারণে ইহা উদ্দীপিত 
হইতে পারে। | 

রাগ হইলেই, শিশু চীৎকার, পাঁড়ে, এবং সেই সময়ে এই রোগের 
আবেশ হয়। *পিঠে চপেটাঘাদ্ত করিলে,ধরিয়া ঝাঁকি দিলে, কিংবা যু- 
থেস্ঠ উপর ঠাঁও! জলের ঝু%ট1 দিলে সারিয়! যায়। অনেকক্ষণ পর্থাস্ত 
আক্ষেপ থাঁকিলে, কিংবা বারস্বার উঠিলে মৃত্যু হইতে পারে। 

প্রাপ্তবয়স্ক বাক্তিদিগের লেরিন্রিয়েশ নার্ভের উপর টিউমারের চপ 
পাড়িয়!) অথব। হিষ্টিরিয়! বশতঃ, এই পীড়া হইতে পাঁরে। , সচরাচর রা 
ক্রিতেই পোগাঁবেশ উপস্থিত হয়। শিশু কাদিয়! জাগিয়া উঠে, শ্বাস 
চলে, না, দম লইবার জন্য প্রাণপণ শক্ষিতে চেষ্টা করিতে থাকে । কত- 
ক্ষণু পরে আক্ষেপ শিথিল হইয়া যায়, এবং এক প্রক্টর হুশ, হুশ শব 
কারয় টুুকিয়ার ভিতর বায়ু প্রবেশ করে যদি এই আক্ষেপ অধিকক্ষণ 


শ্রাকৃটিশ্‌ অথ্‌ গ্েঁভিরিদ্‌ । ৯? 


ঘাঁবঃ খাঁকে তাঁহা হুইলে রোগী, অটৈতনা হইয়া পড়ে 1: ডাং ভন্হাঁ 
ক্লোরাইণকে হার উৎকৃষ্ট ওঁধধ বলিয়! গ্রশংস করিয়াছেন । একটা, 
প্রবিডের মধ্যে এই রোগের বিশেষ লক্ষণণ্ুলি উৎপন্ন তইগাছিল।. 'ক্লো- 
রাইন গ্যাস দ্বার! জলকে পূর্ণমঞ্ায় সিঞ্ত করিয়া তাহা হটতে ডাইলি- 
উশন করতঃ ?এই উষধ প্রস্তত কর! হয়। প্রথম বা! দ্বিতীয় শততমিক 
ক্রম বাবহার্ধী করা যাইত পাঁরে। অন্যান ওধধ £--সেম্বিউকস, ইঞ্সে- 
লিয়!; এবং মস্ধস.। ইহাদের ঘকল গুলিতেই এই রোগের অনুনূপ লক্ষণ 
হইয়া খাঁকে। 


বষ্ পরিচ্ছেদ । 


লেরিঞাইটিস (1.47572165 ) 
অর্থাৎ 
'লরিংস বা ম্বরযস্ত্রের প্রদাহ । 
স্পা উ এ/০০০০ 
একিউট ক্রস্কাইটিসে ঘে গ্রকারের এন টিমিকেল পরিবর্ন হইয়া 
থাকে, এই রোগে সেইরূপই হয়, এবং উভয়ের চিকিৎসাঙ এক প্রুৎ 
কার। ইঞাঁর একটি বিষয় একটু বিশেষ বিবেচ্য আছে। লেগিংস যন্ত্র 
কার্টিলেজ (০77৮1985 ) অর্থাৎ উপাস্থি দ্বারা গঠিত ; তন্মধ্যে থাইরয়েড, 
(900০19) ব! ঢালাক্কতি, ক্রিকয়েড (0715010) বা অঙ্গররীয়াক্কীতি ) এ- 
রিটেনয়েড (27 680010) বা দার্ব্যাকুতি ষ্ট এবং এপিগ্রটস ( ৫1)1010659) 
বা শ্বরোপন্থার, এই উপাস্থি গুলিই গ্র্ঠান । লেটরংস ব| স্বরসত্ে্ ভি- 
তর দিয়া একটা সঙকীর্ঘ বিদার (চেগ:) আছে এই বিদার দিয়া ফুপ- 
ফুলের মধ, এবং উহা! হইতে, বাধুর গমনীগমন হইয়া থাকে। এই 
বিবারের সীমায় ভোকেল কর্ড (০০০1 ০০৫) বা স্বররঞ্জ, নামক তনু 
পল্বাপিত আছে । এই কর্ডথয়ের দ্বার! শ্বর বা বাঁকোর নানাবিধ গুকম্পন 
ব! তরঙ্গ উৎ্পার্দিত হইয়া থাকে । "যে রোগের বর্ণনা! করা যাইতেছে, 
তাহাতে এই ভোঁকেল কর্ডের সমীপবর্তী স্থানে কতকটা আলগা এি- 
লার টির (৩০12 85৪86) দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কর্ভের শ্রদাহ হইয়া) 
'টিস্থর ইনফিপ.ট্শন হওতঃ) ইড়িম1(09৫629) বা শোথ হওয়ার দরুণ এই- 
৩ 
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রখ.হইক্া থকে । ইহাই এই রোগের, শ্রাধান বিবেচা বিষয় $ হোগ 
খঙ্গি ফেব লেরিংস ও তে!কেল কর্তের মিউকস, মেস্ব,গকে আজ্মুণ করে, 
তাহ! হইলে জর, স্বরক্ঞজগ, খনথ'লে (5:1051009) কাল, ভিযের খ্বেতা- 
গের মত শ্লেম্সার উতৎসরণ; এই সকল লক্ষণ হইয়। থাকে । যদি গরদা 
খুধ বেশি হয় তাহ! হইলে এফোণিয়া (8070002 ) বা স্বরনণশ উপস্থিত 
হয়। পূর্বে বলিয়াছি, ইছা'র চিকিৎলা একিউট ব্রস্কাইটিসের যত । কিন্ধু' 
ফি প্রদাহের অবস্থ! বাতীত, এরিওলার টিন্র ইনফিলটেশন হয়, তাহ! 

হলে রৌগ আর এক গ্রকৃতি ধারণ করে, এবং রোগীর অবস্থ! খুব খি- 

পদ্জনক ভইয়! পড়ে । কাস ও শ্ববভঙ্গের উপর শ্বাস প্রশ্বাস আয়াঁস- 
মাঁধা হইয়া পড়ে । শ্বাসহ্াগ অপেক্ষা শ্বাস গ্রহণে আরও বেশি কষ্ট 
হইন্ডে থাকে । কণ্ঠের মধ্যে কিয়া ধরার মত বোধ হয়, এবং তথাত্ষ 
একটা আগন্তক্ক পদার্থ থাকার মত জ্ঞান হইতে খাঁকে। ঢোক্‌ গিগা 

কষ্টকর হইয়] পড়ে। গিলিত দ্রব্য প্রদাঁহাঁপন্ন টিম্থকে স্পর্শ করাতে ক- 

ষ্টের আরও বৃদ্ধি হয়, বং লেরিংসৈর পেশীশ্ুলির আক্ষেপও উপস্থিত 

করিতে পারে । রোগীর নিদারুণ ঘাতনা হয়। €পশীগুলির আক্ষেপ 
হর্ইলৈ,কিংব! কাসিবার, বা গরাঁর উঠাইবার চেষ্ট1 করিলে,যাতন! আরও 
রাঁড়িঘা যায়। মুখ চোখ ফুলিয়া,যাঁয়, চেহারা দেখিলে কষ্ট ও উৎক$ 
টের পাওয়। যায়, এবং খারাপ কেসগুলিতে চর্ম নীলঘর্ণ হইয়া যাক়। 

এই রোগ খুব বিরল। ইডিম1 হলে (প্রাগনোদিস অনুকূল হয় লা, 

রোগীর এপনিয়! ঘ্বার়। মৃতু হয়) ৃ 

উপযুদ্ধ ওষধ সেবন ব্যতীত আবি শ্বান দ্বারা জঙগের বাষ্প আকর্ষণ 
করাইতে পরামর্শ দি বরফ ড়া করিয়া ব্যাগের মধো ভরিজ়। গাই 
বাংগ লেরিংসে প্রয়োগ স্রিলে উপকণর দর্শিতে পায়ে । 
এদিস (85) ওধধে এই লক্ষণগ্ডলি পাস! বাঁক, ঘথ! 2--ক₹ঠ ক্ষ 

বিয়। ধরার মভ হত্স। বেন একট! আগন্তক পদার্থ উহাতে আটকিয়! রছি- 
স্বাছে 1 কণ্ঠমধ্যে সঞ্ষোচ ও অবরোধ বোধ; গলিতে ব্ী হয়, বোধ 
হ্ক্ন ধেনন স্বামপথের অস্তর্বেষ্টক মেস্বেণ শীত্র শী্র ফুলিয়া ধাঁইতেছে? স্বর 
ভঙ্গ ৪ শ্বাগকষ্ট, ডিম্পনিয়া) বোঁধ করে যেন শ্বাস করিতে পরে নাঃ 

কঠীবরোধের নায় বোঁধ ) দমবদ্ধ হইয়া! ঘেন প্রাণ যাক; ক্ুপ রোগে যে 
“গন হয় লেই মত বহকষ্টে শ্বাস গ্রহণ করে। 


প্রাকৃরিস্‌ অহ্‌ মোমিন ৯৮ 


খ্কিউট কোরিজাইটিলে দি ঘেলাভোনা ও ম্পজিয়! এই ছুই সব 
ই সর্ষোতরঃ মনে করিয়া থাঁকি। * 

বেলাডোনার লক্ষণ যথা £--্বর ভাঙ। ভা শুদ্ধ কাস, লেরিংস %- 
ঘ্াহযুক্ুও স্কীত হওয়া ন্যায় বোধ ) লেরিংস কবিয়া ধরার ন্যাঁয় বোধ? 
আওয়জ বমি যায়, গায় লুপ্ত হয়; এক একবার স্বাদ প্রশ্থাদ অতাত 
'বিলগ্ে বিরলে হয়, শ'ই পবাযুক, ভ্রুভ ও আয়াসসাধ্য বাপ প্রথা । 

সগঞ্জিয়ার লক্ষণ, যথা £-কঠনপো জাল! ও হুল বেঁধার মত খন্রণ, 
স্বরভন্জ ও কাস, লেরিংপে যেন একটা কিছু বাঁধিয়া রহিয়াছে বোধ, গে 
কিংস ম্পর্শ করিলে ব্যথা বোধ, ডিম্পনিয়]। 

লেরিপ্রাইটিস একিউট, সব এফিউট বা ক্র্ণক হইতে পারে । মব- 
একিউট লেরিঞ্রাইটিস মচরাচর হইয়! থাকে, প্রাগুবয়স্ক ব্যক্িদিগেরই 
বেসি হয়। ম্বরভঙঈগ, +1স, এবং গাঢ় হরিদ্রাভাযুক্ত কফের উৎসরণ ; 
জর অতি সাঞ্গীন্য। এই নকল লক্ষণ হয়। সব-একিউট ব্রস্কাইটসের 
এইক্প কেসে যে গ্রকার চিকিৎসা, ইহাতেও সেইরূপ । 


ক্রণিক লেরিঞ্াইটিন ! 


এই রোগ হামেশাই দেখিতে পাওয়] যায়। সেই কারণে এবং ই. 
তাঁর লক্গণণ্ড অনেক রকম হয় বলিয়।, নানাবিধ কারণে ইহা উপস্থিত 
হইতে পারে বলিয়া, এবং চিকিৎসা দ্বারা ইহাকে দন কর! সহজ নয় 
বলিয়া, এই রোগের ধিষয় ভাঁল করিয়া বিবেচনা! করা আবশ্যক । 

লেরিংসের জরণিক গ্রদাহ থাকিলে মিউকস মেম্বেণ পুরু হইয়া গড়ে, 
এবং অল্প বা অধিক পরিমাণে বিস্তৃত স্থান ব্যাপিঠু। ক্ষত জন্মে। ঞগা়ই 
তোকেল কঁডদ্বয় গুরুতরবূপে পাঁড়ি*, এবফ্ কোনং স্থলে ক্ষত বিস্তার 
ছারা সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট হউক! যায়, এবং তাঁচাতে বাকৃশক্তির লীন হইয়া 
থাকে 

এমাটিমিকেল পরিবর্তণ নিয়লিখিত রূপ হয়। মিউকন মেনে 
পুক ও ঘোর লালবর্ণ হয়। মেশ্বেণটি এক প্রকার গাঢ়, টানগঁহ, ধৃষর 
বর্ণ, অঞ্ঠবা হয়িদ্রাভ বর্ণ, শ্রেশ্সা দ্বারা আচ্ছন্ন থাকে । প্রায়ই অল সার 
(92০2: ) বা ক্ষীানলধূহ দেখিতে পাওয়া যায়। এগুলি গভীরও হয়, 
কিংবা অগভীর৪ হয়। কোঁনঠঙ্গান স্থলে মিউকদ ফলিকেজ (3৩০৪ 


১৮৭ হোমিওপ্যাধিক 


1০1599) ব| শ্বেশ্মময় উপপত্র.রূপে ফঙ্গযেড শ্রোথ ( 07018 ঠা) 
ৰা! ছত্রকবৎ (ছাতা বা শেউলার মত) বর্ধন সকল দেখিতে পায়! 
যায় ॥ ২ 
| আধিকাংশ কেলেই ক্রণিক লেরিপণইটিলেত্র আন্তষর্ত্রিক অল্য কোল 
রোগ থাকিতে দেখা যায়। সম্ভবতঃ, ফুসফুসের টিউবার্কিউলোঁসিস, 
রোগই অধিকাংশ স্থলে থাকে । কোন রোগীর" ত্রণিক গ্রেযিজাইটিল' 
থাকিলে তাহার ফুস ফুসে টিউবার্কল থাঁকা সন্দেচ করাই উচিত। পুর্বে 
এইন্সপ অনুমান কর! হই ঘষে, ক্রুনিক লোঁরঞাইটিসেরই পরিণাম স্বব্ধপ 
ফুনফুসেক কন্জম্শন বা ক্ষয়রোগ উৎপন্ন হয়; রোগটা লেরিংস হইতে 
ফুসফুসে উপগত হয় । কিন্তু এক্ষণে, ফুসফুসে টিউবার্কিউলস ডিপঞ্জিট গা 
ফিলে, ভাতা নিরূপণ করার জন্য উত্কুষ্টতর উপাঁয় সকল আবিষ্কৃত হ- 
ওয়খতে, জানিতে পারা শি্ষাছে যে, লেরিংসে রোগ বিকাশপগ্রাঁপ্ধ হইবার 
পূর্ধেই ফুসফৃসে টিউবর্কল দেখা দিয়! থাঁকে। 

ক্রাণিক লেরিপ্রাইটিসের লক্ষণাঁবলী । গ্রাথম। কথাঁব আওয়াজে 
বিশেষ রকম পরিবর্ধন । এই পরিবর্তন দ্বারা ক্রমে সকল রকম আও- 
স্কাই হইয়া খাতে । বাঁজর্খাউ শুর হইতে আরস্ত তয়! একেবারে বাঁক্‌ 
শন্কির লোপ পর্যাস্ত হইয়! থাকে । আওয়াজের পরিবর্তন দেখিয়। স- 
কল সময়ে রোগে গুরুত্ব পরিমাণ করা যাইতে পারে না। কডের্যদ্দি 
অ্পমাত্র ও ক্ষত হয়,তাহ! হইলেই বাঁকৃশক্তির লোপ হইতে পারে। খ্1- 
গুস্বাজ যেমন নন! রকম হয়, কাঁপও সেইবূপ নাঁন| রকম হইয় পাকে । 
কাসের শব্ব মোট!, ভাশ্বা কাশির মত, কিংবা খনখনে হইতে পাছে ॥ 
কখনও বারম্বার ক্গ, কবনও একটু বিলম্বে বিলম্বে হয়। কখনও কখনও 
এক,এক ঝোক উঠে। গষারেরও পরিমাণ ও আঁঠাত্ব নানা রকম হয়। 
অল্প৪ হখঘু/আশবার গ্রচুরও ভয়। কখনও কখনও রক্তের ছিটযুন্ত থাকে 
কখনও কেবল শ্রেশ্বা, কথনও শ্রেদ্বায় পুষে মিশ্রিত। ফখনও কখনও 
দর্নন্ধও হয় । সাধারণতঃ গিলিতে কোন কেশ হয় না। কিন্তু কোঁন' 
ফোন গেনে গিলিতে গেলে বিধর্ম কষ্ট হইয়া থাকে। খারাপ ফেস” 
লিতে গাদ্য বা! পানী অধো করিতে গেলে মটিস না স্বরদ্ধারের আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়, তাহাতে কষ্টকর ডিস্পনিক্ হয়, এবং তকজল পদার্থ হইলে 
যাকের ভিতর দিয়া বাঁছির হইয়া আইসে-। 


প্রাকটিস অধ মেভিপিন্‌। 5০৮ 


উৎপত্তি উ-ক্রণিক লেরিঞাটটিপ মুখ্য রোগরূপে কদাচিৎ, উপস্থিত 
হয়। হক ইহার সঙ্গে ফুদফুস মণ্ডোে টি্বার্কিউলার ডিপজিটথাঁকে, শু 
তুব! ই! সিকিলিসের অগণ্য পরিণাম ফলের মধো এবটটী হয়! দী্ভায়ি। 
পরজ্ধ ফিফিলিস রোগের ঘারা সচরাচর ফেরংস-ই আক্রান্ত হয় গণাকে। 
এবং ফেরিংস আঁক্ঞান্ত ত৪য়ার পর লেরিংসের রোগ উপস্থিত হয়। ফোন 
কোন স্থণে টিগলধঃকর়দেহ এতই প্রতিবন্ধক জন্মে ধে পোগী আহারএ- 
ভাবে মারা পড়ে । 
ডায়েগমোৌমিস। ক্রি লেরিঞ্রাইটিমের ডাঁয়েগনোপিস করা ক” 
ঠিন নহে । আঁওয়াজের যেরূপ পরিবর্তন হয়) এবং বাথা ও স্পর্শ।সন্থতা 
যে স্কানটিতে থাক্ষে। তন্বারাউ রোগের গ্রকৃতির পরিচয় পাওয়া যায়। 
লেরিলগ্ষোপ. যন্ত্র ব্যবহার করিতে পারিলে ভায়েগনেধসিস করিধাঁর বিঁ- 
তর গ্ুবিধা ছয়। লেরিংসের মধো যে সকল মর্ব্িড পবিবর্ভন হয়, তাঁছা- 
দের প্রকৃতি ও অবস্তিতও ইহার সাভাযো জানিতে পারা যায় 
গোঁগনোনিস।__ ফুসফুসের টিউবার্কলের সঙ্গে যদি এই রোগ মি- 
লিত খাঁকে, তাহ! হইলে প্রোগনোসিস অন্থকুল হইতে পারে না। বদি 
কোনবধপ কম্পি,কেশন না থাকে, অথবা যদদি ফিফিলিটাক ঘোঁষের দরুণ 
হয়, তাহা হইলে আরোঁগোর সন্তাবন1 বেশি ণাঁকে। যে কারণ হই- 
তেই এরোগ হউক না কেন, ইহা অতান্ত ছুঃসাধ্য, এবং কিছুতেই ঘা. 
ইতে চায় না, এবং প্রায়ই দীর্ঘকাল যাবৎস্থায়ী হয়। সদ্য কোনও 
বিপদ কদাচিৎ হইয়া থাকে, এবং রোগীর মৃত্যু হইলে, অধিকাংশ স্থলে 
দেখিবে, এই রোগের দরুণ না হুইয়1,অনা কোন আনুষঙ্বিক রোগের দ- 
রুণই হইয়া থাকে। 
চিকিৎসা । আর্সেনিকম্‌, নঃঈটা ব কৃ খুনি, মেজেরিয়ম্‌, এপ্রিল 
ফুয়োরিক এসিড,ছেপার সলফর,আয়োডিয়ম, ফক্ফোরস, স্পার্য়া, এবং 
সলফর-_এই কয়টী ইহার ওষধ। আরও অনেক উীঁষধে নৃনাধিক প- 
'রিঁমাণে এই রোগের অনুরূপ লক্ষণ সকল আছে, এবং তাহাদিগের ঘটি 
রাও উপকার হইতে পারে । এই রোগের কোন কেস চিকিৎঙ্জ। করি- 
বার সময়ে মেটিরিয়। মেডিকা ভাগ করিয়া দেখ! উচিত, এবং চিকিৎনি- 
তব্য কেলের লক্ষণগুলির সহিত মেটিব্রিয়া মেডিকাঁর লক্ষণগুলিকে ধত্বু” 
পূর্বক এীক্য করিয়া! দেখা কর্তর্না। ওষধনমূহের কেরেক্টারিষ্টিক (00180- 


১৬২ হো মিশুপ্যাধিক, 


ঠ546 ) বর বিশেষক লক্ষণগুলি ভালে জানা থাকিলে উহধ মিরা. 
চুনের পক্ষে বিস্তর সাহাধা হইতে পারিধে। প্রত্যেক ভীঁবধের সহিত্ত 
শরীয়ের কোন ফোন অংশের, এবং কোঁন ফোন খ্রাকৃচাঁরের, বিশিষ্ট সম্বন্ধ 
থাকে, এবং ওুঁধধ ব্যবহার করিবার সময়ে এই সকল সন্বন্ধের ঘিঘক়্ বি- 
বেচা ঝরা আব্শাক। 

'আসেনিকমে নিম্ঘণিখিত লক্ষণগুলি আাছে। ঠা! সা ছয় না, 
শরতঙ্গ ও ক$মধো আালাহুভব, কাঁসের এক একবার বেক উঠে, গঙ্কার 
অল্পই সরে, ভিম্পনিয়া । 

লিফিলিস তেডৃক রোঁগের উৎপত্তি হইলে এবং নিয়লিখিত লক্ষণ স- 
কল থাকিলে নাইটী।জ এমিভ বিশেষরূপে নির্দিই হয়া ধাকে। শ্র- 
ভঙ্গ, কপাঁ কঠিলে বাড়ে, লেবিংগের মধো হুল ধেধার মত বেদনা, গু 
থক্খ”কে কাঁস, রক্তের ভিটাঁযুকত কফের উৎ্সরণ ( ইহ দ্বারা গল লার 
ছয়] বুঝায়), দ্র্গন্ধ গয়ায়। 

মেজেরিয়স্ও সিফিলিস মূলক রোগের স্থলে নির্দিষ্ট হইপ্া থাকে । 
উায় লক্ষণ । বাঁজখাই আওয়াজ, হাঁড়ির ভিতর হতে শষ অখগণর 
মাঁয় কাস, কণঠমধ্ বাধা বোধ, গলার রক্তের ছিটাধুক্ত । 

লেরিংসের অপসার থাকিলে ফুয়োরিক এসিড বাবনধার্ধা। বেদনা, 
স্পর্শাসহতা ও সুড়সূড়ি থাকে। 

বধেখানে কোনরূপ কম্পিকেশন ম! গাঁকে, বিশেষত: যদ্দ বাগিজ্ছ্ি 
প্বের আভিরিক্ ব্যবহার ভেতুক উর থাকে, তাহা হইলে চেপাঁর সল- 
ফর ভাল ওষধ। নিয়লিখিত লক্ষণ সকল থাকিলে হর ব্যবহার লিং 
দিষ্ট ছয়! কাঁসিবার কিংবা কথ|!,কছিবার সময়ে লেরিংলে বাথ! পা- 
ওয়া, যাঁয়, স্বরভঙ্গ ও স্বরনাশ, লেরিংসে শুষ্কতা বোধ, লেরিংসে ঠাণ্ডা 
বাহাপ সঙ্থা'চয় না। 

অর্য়োডিয়মের লক্ষণ এইকপ । স্বরভক্গ, লেরিংসে টনি ও সহণ 
বোধ, পেরিংসেই সুড়স্থভি হইয়া গুফ কাস ভয়, লেরিংসে চাপ দিলে 
বাথ! পার্ধর1 যায়, বাথা একটামান্র*স্থানে আবদ্ধ থাকে । আদ ভা" 
ফলোড়িনের আন্তরিক বারহারের সহিত ইহছাঁব বান্প কিংবা স্তে€ পয) 
অর্থাৎ শীকর (জলকণা) বাবার কর! ভাঁল শোন করি | 

ফশ্ছোস '-টিউবার্রিতলার রোগের গঞ্জে সংঅল থাকিলে, কিংব! 
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ঘাহাঁকে লেরিজিয়েল খাইজিস. বঝো সেইকপ স্থলে, আমার বিবেচনায় 
ইচাই সর্কোত্ট উষধ । ইহার প্রধান লক্ষণ। ম্বরভঙ্গ, বাজরখাই সর 
বা স্বরনাশ। রোগী ফিসফিস করিয়া ভিন্ন কথ। কছিতে পখরে না 
আঁমি এই ওষধ দ্বারা অনেকের সম্পূর্ণ স্বরনাশের বেশ উপশম প্রদান 
করিয়াছি ধাহার! সাধারণ স্থান সকলে বক্তা করিয়! থাকেন, ত- 
হাদের স্বরপ্ঙ্গে ইহা বিশেষ প্রশংসিত ওষধ। উহ্নীর লক্ষণ, লেরিংগ্র 
শুধতা, কর্কশতা, ও টাটানি ) ম্বরঙঙ্গ, স্বরনাশ, শ্বাসগ্রহণের সময়ে শাই 
শশাই শব 3 বোধ হয় ধেন "লেরিংসের ভিতর কাট1২ হইয়াছে, কাস ও 
পৃযবৎ কফের উৎসরণ, অল্লজন, ক্রমেই শরীর কৃশ হইতে গাঁকে 

কাঁস ও শ্বাস গ্রশ্থাস শাউ শাই শবাযুক্ত হইলে অথলা জ্তুপের ত 
হইলে স্গন্তিয়! বিশেষরূপে নির্দিষ্ট হয়। 

ইরপ-শন, বিশেষতঃ ইচ্‌ (100) অর্থাৎ কচ্ছ,বা পাঁচড়া দাবিয়া 
গিয়া এই রোগ হইলে হাগিমান সলফর দিতে বলেন। সলফর়ের 
সাক্ষাওক খাখে) দেখিতে প৪য়। খায় ১--বঅ+৬য্সাজ কর্ণ ও ভীগঙ্গ। ; স্ব 
আঁশ, কথ! কহিতে শ্রাতি বোধ হয়) শুক, ছেড়ে আওয়াঙযুক্ত কাস 
সন্ধার মমন্ে কাস। জু 

সংক্ষেপে, এই রোগে আমার হাতে ফক্ষরস, নাইটীংক এসিড, ছে 
পার সলফর, এবং আসেনিকম এই কয়টা গুঁধধের দ্বারা সর্বাপেক্ষা 
ধিক ফল হইয়াছে । আমি মাকুঁবিনায়োডাইডও ধ্যবহার করিয়াছি । 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 
পারটন মিন ,ক্রুপ, পল্‌মোনারি 
হিমহ্েজ। 





পারটম মিন. (7১৫৮10৯৯5) 
নানাম্তর ।--ছপিং কফ (110০0174০০3) 

এই রোগ বালক বালিকাদিগেহই হয়! কিন্ত কখনও কখনও 
থাপ্তবযস্ক লোকেরও হইতে দেখা গিয়াছে । ইহার এনাটমিকাল প- 
রিবর্ভন ত্রঙ্কাইটিসের মতই । 

লক্ষণ । একটী বিশেষ লঙ্গণ হইতে এই বোগের নাম হুপিং কফ 
বাছুপো! কাসি+ হইয়াছে, কিন্তু সে লক্ষণ রোগের প্রথম অবস্থায় হয় 
না। প্রথম লক্ষণ, সাধারণ কোরাইজ! এবং ব্রঙ্কাইটিসের মত হয়, অ- 
ৎ প্রথমাবস্থার লক্ষণগুলি সাধারণ সর্দির ম্তই হয়। কিন্তু সর্দির মত 
পাঁছ়টল.সিসের কাস সহজে কমে না। উহা ক্রমেই অধিক নিকট নিকট 
সময় পরে উঠিতে থাকে, এবং ক্রমেই গুরুতর ভাব ধারণ করিতে থাকে। 
ছুই চারি দিবস হইতে ছুই সপ্তাহ নময় অতীত হওয়ার পর, কাঁসের আ. 
বেশিক ধরণ গ্রাকাশ হইতে থাকে । অল্প অল্প কবর অনেক স্থলেই থাকে। 
কাসের এইনপ ধরণ ঈাডাইয়া গেলে তখন রোগী আবেশ উপস্থিত হই" 
বার অম সময় পুর্বে বুঝিতে পারে । তখন মুখের চেহারায় একটু ব্যা- 
কুল ভাব দেখ। যায়। -লেরিংস ও টুকিয়ার স্থানে কষণ ৪ সুড়সুড়ি 
বোধ হইতে থাকে । ফিটের সময় একবার সঙ্জোরে নিশ্বান তাঁগ 
করে, ত:)র পরে সম্পু, চেষ্ট। সহকারে শাইং শব্দে বায়ু গ্রহণ করে। 
এই সময়ে মলটিসের আক্ষেপ গাঁকা হেতুক শাইং রকমের একট! শব্দ হ- 
ইহত থাকে। তাহার পর আবার এরূপ বাঁর কতক শ্বাসভ্যাগের চেষ্ট', 
এবং ই পর শ্বাস গ্রহণ । এইরূপ চলিতে থাকে; যে পর্যযস্ত না ফিট 
শেষ হয়। শেষকাঁলে কতকট! টানসহ শাদা কফ উঠিয়া যাঁয়। আবে- 
শের সময়ে রোগীর অত্যান্ত ব্যাকুলতা ও অস্থিরতা দুষ্ট হ্য়। কসবার 
সময়ে ফুসফুসের সঙ্ষোচিত অবস্থ। থাক। হেতু কেবল থেশ্বাস প্রশ্থাসে 
ব্]াধাত হয়,এমন নহে, ফুলফুসের মপা দিয়া যেরক্তলঞ্চালন হয় তাহারও 
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$ 
ব্াাধাত চইয়! থাকে । জুতরাং জয়ের দক্ষিণ পারের সঞ্চিত তয়? 
মুখের ফজেম্ডন এবং নীলবর্ণতা ৪ সার্ভা্ট কাল (09751091 ) হা শ্রীধ!" 
দেশীয় ভেইন বা শিরাগুলির পূর্ণতা দৃষ্টে ইহ! বুঝিতে পারাযায়। 
ফিট থামিয্জ1 যাওয়ার পর কিছুকাল পর্যন্ত রোগী নিষ্পন্দ ও শ্রাস্ত হট! 
পড়ির! পাকে, কিন্তু শীপ্বঈ আনার শ্বাভাঁবিক ভাব ধারণ করে। 
প্যায়িতঁকাঁল ও গুবাঁত্ব সম্বন্ধ ফিটগুলির অনেক বিভিন্নতা দুট হয়) 
এবং ফিটের গুরুত্ব অনুসারে রোগীর কঈ 5 শ্রাস্তিবোপের বিভিন্তা ভ- 
ইয়! থাকে ! গুকহব “ফিঠ্টিব পর বমি, নাসিক ভইতে রত, রক 
বমি, কগ্তংটাঁইভ। (০০710%002)না চক্ষুর সোজক ত্বকর লিয়ে রক্ষের এ- 
ফিউজন) এট সকল লঙ্দণ *উয়া ক | কখন কগল চার্ণিয়। (00079) 
বা শন্ববৃদ্ধি, বাুকোদের নিদারণ (71076) এবং বিস্কারণ, হইতে 
দেখা যাঁয়। আঁক্রমণগ্লি দিবস 'মপেক্ষ। বাত্িিতে বেশি কাছাকাদ্ছি 
ভম্ম। রোগের গন্তি কদাচিৎ ছয় সপ্রাণচর কমে শেষ হয়) হই তিন সান 
নর্দ্যস্বথ চলিতে পালে ১ লটকখভর ভিন চাধি সপ্ত পুর্ণ বুদ্ধি উফ 
থাকে, এবং অনুকুল কেসগুলিভে ইাব পর কমিয়। আসিতে থাঁকে। 
কম্পিকেশন বাদ দিয়া. ফিট গুলি যে পরিমা৭ সাঁডাকাছি বা খে পরিমাণ 
প্রবল হয়) এবং পুর্বার বর্ণিত আনুষঙ্গিক লক্ষণণ্ডলি যেন যেমন হয়, 
'ওদম্ুলারে রোগীর মাধারণ স্বান্টোেন কম বা বেশি বৈলক্ষণয হইয়া থাকে। 
মাপা হইতে যে রক্ুজান হয় ওুদাঝণ রজসাঁনি "ওয়াতে এনীমিয়] 
হইছে পায়ে । বাবংবার ও অনেকক্ষণবাাপী কাসের কষ্টের দরূণ রোগী 
কাঁতব হইয়! পড়িতে পারে! বমনাধিকা বশতং যথোপযুক্ত পোঁষণের 
বাখাত হইতে পাঁরে। রি রি ঙ 

এই রোগের মধো নানাবিধ ক্স কের (উপস্তিত হইতে গ্রে, 
যথ।, ব্রহ্কাইটিস, কেপিলার ব্্কাউিটিস, নিউছ্রোনিয়া, এবই্ফিউজন- 
সহিত প্লুরিসি । ছোট “ছাট শিশুদিগের কনভঙ্গশন হইশে পারে, 
বিশেষতঃ যদি দত্তোদ্গমনের সময়ে এই রোগ স্টপস্থিত হয়। আমা 
একটি কেসে এই বোগ হইতে সুম্পষ্ট ফুসফুসের টিউবার্কিউক্টে!সিস হু" 

ইয়াছিল । 
উৎপত্তি ।-গহপিংকাঁস এণেমিক বা] দৈশিক এবং ইনফেক্শিয়ম, ব। 
মংক্রামক রোগ । এই পীড়স্রীস্ত বান্কদ্িগের শরীরে কোন রকমের 

১৪ 


১৭৯ ছোমিওপা1ধিক 


মায়েজম, বা ছর্ববাম্প উত্পন্ন হইয়। তদ্থার! এই রোগ বিস্তৃত ছওয়1 সম্ভব 
বলিয়া বোধ হয়। কোঁন কোন গ্রস্থকর্ভার। ইহার সংক্রামকত্ব বিষয়ে স- 
দেহ করিয়াছেন, কারণ অনেকে আক্রান্ত তইবাঁর সম্ভাবন। স্থলেও জ- 
ব্যাছতি পাইয়। যাঁয়। কিন্ত অন্যান্য যত সংক্রামক কি ম্পর্শীক্রাম ক 
রোগ আছে, তাহাদের সঙ্বন্ধেও এই কথা খাটে । সকলেরই এই রোগ 
হইতে পারে, এবং অনেকের ভয়ও। 

ডায়েগনোলসিন,। অতি মৃদু রকমের কেস ভিন্ন ইহ? ডান্বেগনো" 
সিম কর! খুব পহজ। 

প্রোগনোদিস,। অন্য রোগেব সঙ্গে কল্পিকেশন না হইলে হুপিং" 
কাঁসে কুচিৎ মৃত্যু হুইয়। থাঁকে। তথাচ যখন কম্পিকখন হইবে কিনা 
তাহা আমর! নিশ্চর করিতে পারি না, তখন পৃথক্‌ পৃথক্‌ কেসের প্রো! 
গনোপিস করিবার সময়ে আমাদের সাঁবপান ভষ্টয়। চল! উচিত । বে 
কোন কেসে হউক আরাম হইবে বলিয়। ভরসা দিতে আমি রা্ধি নছি। 
তথাচ সাধারণতঃ, অহ্ৃকুল মনত দেওয়া যাঁইতে পারে। এই দীর্ঘসত্রী 
রোগের সম্বন্ধে মত দিতে হইলে *' যদ্দি ১১ শব্দ বাবন্ার করাই সুবিধা । 
মৃত 'হইলে, প্রায়ই যে সকল কম্পিকেশনের কথ! বলিয়াছি তাহাদের দ- 
রুণই হয়, অর্থাৎ কেপিলারি ব্রঙ্কাইটিস, নিউমোণিয়া, প্র়াইটিস এবং 
কমভল-শন। যে সকল ছোট ছোট শিশুদিগের এই ফোগে মুত হয়, 
তাহাদের অধিকাংশৈরই কন্তভলখন হওয়ার দরুণই হইয়া থাকে। 

চিকিৎসা ।--এক পময়ে হানিমান ডেসিরা নামক ওষধকে হুপিং- 
কাসের স্পেসিফক্‌ও1১০০18০)অর্থাৎ অমোঘ ওষধ বলিয়] বাখযা করিয়া 
ছিলেন-। কিন্তু এখন অর কেহ সে কথ! মানে কিনা সন্দেহ, যেসকল 
ওধ গ্রধানতঃ ব্যবহৃত হয়'তাচান। এই £--ডোঁসিরা,কু প্রম মেটা, কে- 
রেলিরম “রুত্রম। টার্টর-এমেটিক, কেপসিকম, তবলেডোন।, ইপিকাক। 

টেষ্টি (০5৮০) তাহার শিশু(চকিৎসা নামক পুস্তকে কোরেলিয়ম রুত্র- 
মের বিস্তর গ্রশংস! করিয়াছেন । আমারও বোধ যে আমি অনেবস্থলে 
ইহার দ্বাগু। বিশেষ উপকার পাইয়াছি। বেয়ার বলেন ষেঃ যে মায়েজম 
হইতে এই রোগ জন্মে কুপ্রম মেট! তাহার এপ্টিডোট (8০৮০6) বা 
প্রতিব্যি) তাহা বদে স্য হয় তহা হইলে এই ওধধ।ইহার গ্রতিষে- 
ধক হওয়া উচিউ। 


প্রাকৃরিস্‌ অব্‌ মেভিসিন। ৯০৭ 


বেলেডোন! প্রথম অবসর হে ভাল বধ, কিন্তু তাঁর পর ইছার 
বাবহারে ফল হয় কিনা সঙগেহ) আমারবিশ্বাস এই যে এই ত্রোগে ষে 
সমস্ত কম্পিকেশন উপস্থিত হয় তাঁচাদের পক্ষেই খঁধধের উপক্ষারিত? 
বেশি। সহজ, কম্পি কেশন রপ্হত ভুপিংকাঁসের একট! নির্ধারিত গতি 
আছে। সহজ রকমের রোগে উষপে ফিটগুলিব প্রবলতা কম রাখিতে 
পারে, কিছ্ত বেশ স্পষ্টীবৃঝিতে পারা মাঁয় এমন ভাবে রোগের গতি রোধ 
করিতে পারে কিনা সে বিষয়ে সন্দেহ করি। পব্রঙ্কাইটিস, নিউমোিয়া 
এবং প্ররাইটিদ প্রকরণ ফেঁসকল ওঁষধের উল্লেখ করিয়াছি, হুপিং কাঁসে 
সেইরূপ লক্ষণপমষ্টি দেখ। গেলে এ সকল ওঁষধ বাবহাঁর করা যাইতে 
পারে। 

একবার কথ। উঠিয়াভিল যে, যে সকল শিশু গাসের কারখানার 
কাঁছে বাঁস করে ভাঁভদের এই রোগ হয় না, কিন্বা। হইলেও মৃদু রসের 
ছয়। গাপ তৈয়ারি করিবার সময় যে সকল পদার্থ উদ্পন্ন হয় তাঁছ1দে- 
রই (কাঁন কোনটির ক্রিয়ার গুণে এইবপ হয় বলিয়া বর্ণিত হইয়াছিল। 
শিশুদিগের এই রোগ হইলে অনেকে ভাঁভাঁদিগকে গ্যাসের কারখানায় 
লইয়! ঘাঁইত, এবং উপকার ও হঈত এরূপ শুন! গিয়াভিল। কার্কোপিলিক 
এমিডও ভাল ওঁধধ বলিয়া বর্ণিত তইয়াঁছে । স্বান্তারক্ষাার নিয়ম গ্রতি- 
শালন চিকিৎসার একটি প্রধাঁন অঙ্গ। সময় উপযোগী হইলে অধিকক্ষণ 
বাহিরে .কাঁটান' ভাল। পথ্য লঘু অথচ বলাধাঁয়ক হওয়া চাই। বদি 
বেশি বমি হয়, বারে বারে অল্প অল্প করিয়া আহার দিবে এৰং ফিটের 
পরক্ষণেই আহার দিবে । স্তান পরিবর্নের দ্বাব। অনেক সময়ে উপ- 
কার ভয়। পুনঃ পুনঃ রক্তন্রাঁব হইলে উপযুক্ত উচ্পায় দ্বারা তাহাওস্থগিত 
করিবে। 





ক্রুপ, 1* (67089) 
ূ ব! 
শ্বুংরি কানি। 
আধুনিক নলগজি-কাঁরের! জপ শব বাবহার করেন না। সষ্টব্ক 
রীতি অনুসারে গুক প্রবঝাঁরকে মেগ্বেংণস ব! আসল ( ৮৪৫) জুপ, ও আ" 
'পর হাকাঁরকে স্পাজমোঁডিক ব? নকল (8136) ক্রুপ নাম দি এই রে” 
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গকে ছুই প্রকারে বিতজ করা ভাহাদিগের(দিকট ভাল ধলিয়) বোধ হয় 
নু? এক প্রকারের বিশেষ লক্ষণ এই থে, লেরিংদল ও টকিয়াঙগ সি 
কাস ক্কোটের উপর প্রার্টিক লিচ্ফের এক্জুডেখন হয়, এবং অপরটি গলটি- 
সের আক্ষেপ গু লেরিংসের মিউকস মেঙ্ে/ণর স্ফীত ছেতুক হইয়া থাকে। 
কেহ কেহ চারি প্রকার রুপ স্বীক্কার করিয়া থাকেন। যথা, মেসে ণস, 
না ত্বগুৎপাদক, ইনফেযেটার ব। প্রাদাছিক, ক্যাটারাল বা এতিশ্যায়জ 
এবং ম্পাজমোডিক বা আক্ষেপিক। তাহারা বলেন প্রথমটই ভাঁসল 
ত্রুপ, অনাগুণ্ল নকল ক্রুপ। টুসো (53540) নামক প্রসিদ্ধ ফরামিস 
চিফিৎসাবিৎ মেদ্বেণস ও ডিপথেরিটিক্‌ জপের মধ্য কোন গ্রভেদ দ্দী- 
কার করেন না। শাহর মতে ইভারা একই রোগের অবপ্ঠা ভেদ মাত্র। 
ফিণ্ট রে0৫) নামব অপর 'থকজন গ্রস্থকর্তা মেশ্বেণস ক্রু,পকে এক্জু 
ডেশন-বিশিষ্টলরিঞ্জাটিস নাম দিয়াঁভেন, এবং ডিপথেরিটিকৃ ক্রুপের 
সহিত ইহার প্রডেদ করিয়া গিয়াছ্বন, কিন্তু চিকিতলা ছুয়েরই এক রকম 
বলিয়া গিয়াছেন। 

নকল ক্রুপ প্রায়ই অকন্মাৎ আসিয় আক্রমণ করে। রোবীর ক্ক- 
ক িধসাবধি সর্দি থাকিতেও পার, কিছ সম্পূর্ন সৃষ্থ শরীরও থাকিতে 
পারে। আক্রমণ প্রা রাত্রিতেই হয়। ধ্যানঘেনে বা ঠন্ঠনে কাস, 
শত শযুক দীর্ঘ দীর্ঘ নিখাস, বাজখাট রকমের আওয়াজ, কষ্ট ওক 
স্থিরতা । নাড়ী অপেক্ষার দ্রুত, “কন্ত "টম্পাপ্রেচর প্রায় স্বাভাবিক 
এই গুলিউহার লক্ষণ। উপরি উপর কএক রাত্রতে বৃদ্ধ হইবাঁব প্রব- 
গঠা থাকে, কিন্ত বোগী দিলাভাংগ 'অপেঙ্গাকৃত ভাল থাঁকে। 

নধাল ক্রুপের চিকিংসা । পানর বাত্রিশ মিমট হাবধাঁলে একো, 
নাইট ও স্পঞ্রিয়! পর্ণায়ক্রাম দিছে, অধিকাঁজিশ কেসে রোগী আশু উপ- 
শম পাইয়া থাঁকে। উপশম হলেও এক দি কি ছই “দন, বাবধাঁন 
কাল বাড়াইর| দিয়া, এইট উষপ চালাইঠিত থাকা উচিত । কঠের ও ব. 
ক্ষের উপর ওয়েট, কল্প্রেন, (৮7০৮ ৩০711)10৪৯) অর্থাৎ শীতল জলের পটি' 
বসাইয়। উট়। বাধিয়া দেওয়াছে এবং ক্টাম (56027) বা জলীয় বা 
স্পবে শ্বাস দ্বার আকর্ষণ করিতে দেওয়াতে বিশেষ উপকার হয় । বাপ 
টানস্থিবাঁর একটি নেস ভাল উপায় আছে। একট! গাত্রে খানিকট! 
গ্রম জল রাখিয়া প্রশ্তব বা ইঞ্ঠক ধও তপ্ত করিয়া ণইয়া উত্ীতে নি. 
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ক্ষেপ করিলে যে বাষ্প উত্থিত ঠউনে) কাগজের একটা ফলেলের মঞ্চ ক- 
রিয়া! তন্বারা $& বাশ্প চালিত করিয়! রোগীর নিকটে ধরস্রিবে। 
বিনিংছোসেন (03050175)55590) ) নামক অস্ত্ীয়াদেনীয় প্রসিদ্ধ চি- 
কিৎসক ক্রুপের চিকিৎসা এক নূতন রকম করিয়া করিতেন। সর্বতুদ্ধ 
পচটি পাউডার বা পুরিয়া দিতেন । গ্রাথম ও দ্বিতীয় পাউডার, একে! 
নাউট ২০০% এক ঘন্টা বাবশানে : তৃতীয়, হেপার সলফিউরিস, ২০* ; 
চতুর্থ, স্পঞ্ডিয়া ২০*; পঞ্চম, হেপাঁর সলফিউবিসি১২”* | তিনি বগি- 
তেন যে, প্রথম ও দ্বিভঠ পুরিয়ার বেশি কচিৎ দিতে ভয়) হর্দমা কেম 
গুলিভে অপর কয়টি দ্রিতেন। 
ডাং উলফ (106) বলেন এক ডোজ থাজ1 ২০০ দিয়!, পরে এ 
কোনাইট ২য় তইতে ২০০ তম ক্রম দিবে । ভিনি এপিস দিতেও খলি- 
যাছেন। ফলতঃ সমস্ত রোগেই তিনি এপিসের বাবস্থা খরেন। 
টেষ্টি (656) ভাহার শিশুচিক্িৎসা নিষয়ক পুস্তকে লিখিয়াছেন যে 
ইপিকাক ? ব্রায়োণিয়া পর্মাায়ক্রমে দিলে আশু ক্রুপ রোগের প্রতিকার 
হয়। 
কাটারাল ক্রুপ সম্বন্ধে তাহাব সহিত, আমাৰ একমভ! এক্িউট 
ক্যাটারের পর ক্রপ বোগ ইইলে আমি এই ওষপ ন্যবহার করিয়া বিল" 
গ্ষণ উপকার হইতে দেখিয়াছি 1 
নিউওপিয়েক্দ [9 0:10) নগরের ভাং ভলকুষ্ব (101০920১৫) 
ধপেন থে তাঁচার ভাতে পেন কোগা কদাচিৎ মরে। তাহার চিকিৎ" 
সার প্রণালী এইবাপ।' কণ্ঠ ও বঙ্ষঃস্তলের উপর ঠাণ্ডা জলের কম্প্রেদ, 
লাগইয়।, অল্প সময় পবে পরে একেনইট ওঁ স্পলিয়া পথ্যা্জক্রমে 
দিতে থাকেন। তিনি যে অধিকাংশ নকল ক্রেপের কেসে কৃতকাধ্ুতা 
পাঁভ করিয়াছেন 'াহাতে আমার সংশয় নাই,৯কাএণ আমস্ট্রি বেশ বি- 
শ্বাস আছে মে মেখে।ণস কুংপর চিক্চিতৎসাতে কথণ এরূপ স্থফল ফিতে 
শ্পিদির না। 





ঙ 
মেমৃত্রেণস জ্ুপ। 
লঙ্গণ।-_মেঞ্ষ,ণম কুপের আক্রমণ অপেক্ষাকৃত ধীরে থবীরে হয় 
উএই রোগের পুর্বে ছুই তিন দিঠ অগ্প অগ্প জর হয়, কাটার থাকে, এবং 
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কিছু কিছু ম্বরভঙ্গ হয়। সময়ে সময়ে শু দেনতেনে কাঁসিও হষ়। পুর 
চক অবশ্বাতে সাধারণ সর্দির মতই লক্ষণ সকল হয় এবং রোগীর অ- 
*বস্ত) সম্বন্ধে কাহারই মনে কোঁন শঙ্ু। হয় না। ছই তিন দিবস পরে 
ভখন ক্ুপের লক্ষণ দকল প্রকাশ হয়। কাসের কর্কশ, কালির আও 
ফাজের মত কনকনে শব্দ তয়, নিশ্বাপ প্রশ্বামে শাই শাই শব্ধ হইতে 
পাকে, এবং ভিস্পনি। ক্রমেই প্রবল হইতে থকে । জন বুদ্ধি হয়, ন/ড়ী? 
ক্ষুদ্র ও দ্রুত তয়) কণার মাওয়াজ বাজর্খাই রকষের এবং ক্ষীণ হয়, এবং 
খার।প রকমের কেসে আওয়াজ একেবারেই যায়। প্রায়ই তৃষ্ণা ও অ- 
স্টিরত| হয়। মস্তক পশ্চান্দিকে নিক্ষিপু হয়,মুখ রজপূর্ণ ভন) এবং চে 
ভারাতে অত্তান্ত টৎক1 ও ক্লেশ প্রকাশ পায়। কখন কখন কতকগুলি 
মেস্তেণ কাঁসের সঙ্গে উঠিয়! পরে, এবং তাহাতে রোগী নৃনাধিক পরি” 
মাণে উপশম বোধ করে। "অবশেষে কাঁস থামিরা যায়, মুখের চেহার! 
নীলবণু হয়, ভাঁত পা ঠাঁগা হইয়া যায়, নাড়ী ছূর্দাল ও ক্ষণে ক্ষণে লুপ 
হয, রগ অটৈতন্য হইয়া পড়ে, এনং এপনিয়! শু কেম! হইর! গৃতা 
ছয়। এই রোগের মধো এক একবার রিমশল হুইয়া, ঘণ্টা কতক 
থাকে । কিন্তু এই শান্তির ভাব কেবল বঞ্চনা করিছেই আইসে, এবং 
আরোগ্যের অলীক আশ! মাত্র দেখ।ইয়া যাঁয়। এইট রোগ চারি হইতে 
ছয় দিবস পধ্যস্ত থাকে । ছেট ছোট শিশুদগের ছু এক দিনের মধ্যে 
মৃত্যু হয়, এদং কখন কখন আট দশ দিন থাকিতেও দেখাযায়। মে" 
স্বেরণের নিয়ে এক প্রকার সপুরেটিভ অর্থাৎ পুযোৎ্পত্ভির প্রক্রিয়া উপ- 
স্থিত হইয়। মেস্বেণটি থসিয়। গেলে এবং উৎক্ষিপ্ঠ হইলে আরো গা হ- 
ইরা থকে। 

,ডাঁয়েগনোমিস । মোদুণন ও নকল ক্রুপের মধ্যে প্রভেদ কর! নি- 
তাস্ত আবশ্যক । কারণ গ্রথমটি অপেক্ষাকৃত অনেক বেশি বিপজ্জনক 
ব্যাধি, এবং প্রথম প্রথম চিকিৎসাতেই উপকার হওয়া! সম্ভব । গুরুভেদ 
এই বিষয় কএকটিতে আছে। মেসে গস জুপ অপেক্ষাকৃত আস্তে আনত 
বিকাশ চায়, কিস্ত নকণক্ডুপ লহলা জাক্রমণ করে। মেম্বেণস আগে 
জ্বর থাকে, এরং নাড়ীর চ!ঞ্চপ্য থাকে) নকল ক্রুপে তাঠা থাকে না ব। 
অল্লই থাকে । নেস্বেণস ক্রুপে নিশ্বাস প্রশ্বাস উভয়েতেই শাই শাই শব 
ভয়) নকল ক্ুপে নিশ্বামেব সময়েই ইহা স্পষ্ট টের পাওয়।যায়। ৫ম 
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স্বেএস জুপে হের দিয়া সন্কোচ থাকে, এবং এপিগেস্্রীয়ম 
স্থান নাযিয়া পাঁড়ে। ক্লেভিকেল ও ষ্টার্ঁমের উপরকার নরম জায়গা গু- 
লিও দাবির যায়। নকলজ্ুপে এ সকল তত স্পষ্ট টের পাওয়া হাস্মনা। 
মেদ্বেণস ক্রুপকে ডিপথেরি/টিক ক্রুপ বলিয়া ভ্রম তটতে পারে না। কারণ 
শেযষোজ রোগে এক্ভুডেশন গ্রথমে ফসেস, বা তালুমূলস্থানে দৃষ্ট হইয়া 
গ্বাকে। এছ এক্জুডেশন দুর্গদ্ধ। তত ইহার পূর্বক লক্ষণগুলিশ 
অনেক অংশে বিভিন্ন। 

প্রোগনোসিস । এই রোঁগ অতাস্ত মারাত্মক, এবং তার প্রোগ- 
মোদিস অঙ্গকুল নহে। একজন তিসাঁব দিয়াছেন, বাউশটটি কেসের 
মধো উন্িশটির মুভ্তা হয়াচিল। 

উৎপত্তি (-_-উৎপন্তির কারণ দুর্বোধ্য । দুর্বলতা! এবং স্বাস্বারল্মণর 
নিয়মের বিপরীত বাবার দ্বার দৈতিকতধাতু দৃগিন্চ হওয়া, গ্লিডিচাপোজিং 
কারণ বলিয়া গণা হইতে পারে, এবং শৈত্যলাগ! সচরাচর সর্ব প্রধান 
একুভাইটিং কারণ ভইয়! থাকে । 

চিকিৎসা ।-__স্তাঁনিক এ সার্ববাজিক ভয় প্রকাঁর চিকিৎসারই গ্রয়ো- 
জন হয়। স্তানিক চিকিৎসা,জলের বাষ্প, চুণের বাষ্প, আয়োডিন এঁনং 
বে।মাইনের বাষ্প আত্রাণ লওয়া। 

গরম জলে তণ্ত পাথর কিন্বা ইট ফেলিয়া জলের বাম্প টানান যাইতে 
পারে, কিংবা ঘরের সমস্ত বাতাঁসকে খাম্প দ্বার সিক্ত করিয়া দেওয়া 
যাইতে পারে । 

চুণের বাষ্প টানাইতে হইলে গরম জলের ডেকের মধ্যে কতকগুলি 
অফুটা চুণের খণ্ড ফেলিয়া দিয়া ভেঙ্ষটিক এমনপ্টায়গ!য় রাখিতে হয় 
যে রোগী উহার বাম্প আঘ্রাণ করিতে পারে ৬ 

চাঁচামচের এক চামচ আয়েিডিন,কিংবা আধ চামচ ক্রোমীইন এক 
পাইন্ট গরম জলে নিক্ষেপ করিয়া রোগীর নিকট হইতে একটু তফাতে 
ধাঁরপ করা যাইতে পারে । এই মকল ভ্রব্যের আস্রাণ লইলে মেম্ব্রেণটি” 
নরম হইয়া, উহ্থার নিঃসরণের গ্ুবিধ!গ্হয়। সার্বা্জক ওষধ, কথা $-- 
স্পঞিয়া,বাইক্রোমেট অব পোটাশ, আয়োডিন এবং ব্রোমাইন! 51- | 
উপারথোজেট (0909৮572169) কৃত মেটিরিয়। মেডিকাঁতে এই যরুল 
ছয়ধের লেরিংস-স্বন্ধে নিয়লিখিষ্ঠ লক্ষণগুলি বন্ণিত হইয়াছে । 
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ল্পঞির। ।--শুফ, খাঁকৃখেকে, গম্তীর,(ঘঙ ঘড শবাযুজ, কাঁল। বা)" 
কুলিত, শঁই শাই শবাধুক্ত শ্বাস । ডিস্পনিয়।। স্বরভ্জ 

কালি বাইক্রো ! হেড় আওয়াজ, ভেড়ে কান, ভাঙা কালির শ- 
বের মত। নঙ্খল মেস্ত্রেণ উৎপন্ন হয়, উভ! সঠজে টানি, আলা খায় 
মা । ফাইব্রিণর জমাট-বাধা টুক্রা সকল কাদের সঙ্গে বাহির হয়। 
ডিম্গুনো। । 

আয়োণ্ডন '-প্রভঙ্গ । নক্টল েমাররণ। খাকখেকে কাসপ। ক 
ঈরুত শ্বাস প্রখাস। 

ত্রোমাইন। কণ্ঠ কষিয়াপরা। "আওয়াজ ভাঙ্ব।। জ্বরনাশ । এক 
একবার কাঁবরোর ভয়। 

গেখিতে পাওষ। য!ঈতঠছে কাঁলি বাইকে. এবং আঙ্জোডিন এই 
ছষ্ট তুঁষদে অন্যান গুষধপ অপেক্ষা ক্রুশের লঙ্গণগুলির সহিত ওআধিক «র 
সাদৃশ্য মারছে । 

মিউকস মেম্ ব্রণের উপর একৃজুড়েশন কিংবা নকল মেম্বেণ উৎপন্ন 
কবে এধাপ ওঁষধপের সংখা কমই | ক্রোমাইন, আয়োডিন, কালি বা- 
ইত, এবং নিনায়ে'ডাইড. ও প্রোটায়োডাইড. অব মার্করি এই কম্সটি 
মে কমের মধ্যে । শেষোক্ত ছটি ওষপের ক্রিয়া ভিপথেরিটিক্‌ এক্‌জু 
ডেশনের গক্ষেই স্টপযোগী বলিয়া বোধ চয়। | 

এলেন-কৃত মেটিবিয়া মেডিক্াতে কালি বাইক্রো ওষধের নিয়লিখিত 
লক্ষণ্জনি গ্রকটিত ইইয়াছে। গলক্ষগঞ্জলি সল্লে অল্পে আলিয়। উপস্থিত 
হয়। গ্াথম্ঃ শ্বাস গ্রশ্বসে অন্ন একটু কষ্ট হয়, এ৭ং শ্বানাকর্ধণের সং 
ময় চর্ভাহার শাটত শব্ধ হইতে খাতকে) শ্বর ভাঙিয়) হক, গিজিংত 
কষ হয়? লেরিংস লাল তয়১ও নকল মেস্বেণ দ্বারা আচ্ছাদিত তয় 1» 

সামি অনা লকলে ভীষণ অপেক্ষা কালি বাইক্রো দ্বারা আঅপিকশ্র 
স্থলে কৃতকার্ধযতা লাভ করিয়াছি । 

একজন ন্ৃখ্যাতিবান, চিকিৎদক আমায় কতিয়াছেন ষবেতিনি ত্রোঃ 
মাইনের ২য় দশমিক ক্রম টাটকা প্রস্তত করিয়া সেবন কারতে দিয়! মে- 
দ্ষেংপ্স্*কুপের অনেক কেশ আরাম করিয়াডেন। যে পধ্যজ যেস্েণ 
ঢা না তয় পে পর্য্যন্ত অর্ধ ঘণ্ট। অন্তর এক মারা কিয় দিনা থাক্চেন। 

শেষ পায় প্বনধপ ট্ক্ি়টমি (17900900015) কৰা অর্থাৎ ট্রেকিয়াঁ 


প্রাকৃ্টিস্‌ অব্‌ সেভিলিনূ। ১১৩ 


বিদ্ধ করিয়। ডে ওয়া,উচিত কি না? টুসো (10885620 ) নাঁদক্ক শুসি্ধ 
ফরাসিস চিকিৎসক্চ ইহার এপ্াস্ত পক্ষপাী,৮এৰং আরো অনেক প্রলিগ্ধ 
প্রসি্ধ চিকিৎসফের1৪ ইহার অনুমোদন করিয়াছেন। ১১৪৯টি ফেস 
এইরূপ অপাঁয়েশন দ্বারা চিকিৎলিত হওয়ার একটি বিবরণ আছে, ত+ 
্ধো ২৯টি কেসে ক্ৃতুক্কাধ্যতা লাভ হইয়াছিল । আই অপারেশনে কক 
হকাধ্য না (হইবার এই এক কারণ দেপা যায় যে, বে পর্ধন্ত রোগী ুদূর্ঘ, 
হইরং না পড়ে সে পর্য্যন্ত অপারেশনের চেষ্টা করা হয় না । চিকিতৎস- 
কের বদিক্তির ধারণ! ভয় যে মোত্েণ চা হইবার পূর্বেই €রাঁগীর খৃতা 
হইবে, এবং একমাত্র অপারেশন দ্বার: বাচিলার কিছু সম্ভাবনা আছে, 
ভাহা হইলে অপারেশন করা তীভাঁর পক্ষে অবশা কর্দ্রবা। যেখানে 
কেপিগারি ব্রঙ্কাইটিদ কিংবা নিউমোণিয়া কম্পিকেশনরূপে বর্তমান 
থাকে সেখানে অপারেশন করা যাইতে পারে না। 





পল্মোনারি হিমহেজ । 
[7020 1009107820০ 
ফুসছুদ হইতে রক্তআব । 
যে প্রকার রক্তত্রাবকে হিমপ্টিসিস (78900005515 ) বা গঞ্জে" 
কাস কনে, তাহ! অনেক স্থান হইতে উৎপন্ন হইছে পাঁরে। যণা, পো- 
টিরিয়র নেরিজ (09519710ম02755 ) অর্থাছি গম্চাৎ নাসারদ্ধ, ফেরিংস। 
মাক অথবা ফুসফুল হইতে । ফুসফুস হইতে রক্তজাব গিম্নলিখিত অব 
স্থাগুলিত্তে ঘটিতে পারে। গ্রথম, [ন্ক্ষিয়েল গটউব গুলি হইতে। সবি 
তীয়, টিউবার্কিউঙার কেভিটির যয জঞ্চরণশীলঞবৃডভেটসল বা রীক্তবছ! 
নাড়ীগুলি বিদীর্ণ হওয়াতে । এই কাগণে কষে কোঁন স্থলে গ্রাচুগী প- 
প্রিগাঁণে রজব হুইয়! থাতকে। ভৃতীয়, রক্ত, বাযুকোষগুলিকে পরিপুর্ণ 
করতঃ সমীপবর্ভা এরিগলার টিন্গুতে প্রবেশ করিতে পারে, এইরূপ কা 
বরণে গলমোনারি এপোপ্লেক্সি বা ফুসছুদের লং ন্যাদ রোগ হইতে পারে। 
এই তিন অবস্থাতেই ছিষপটিসিস, বাণ রক্কোৎকৰশ বর্তমান থাকে । শ্র- 
থমৌকিচস্থলে এক্কিয়েল টিউবগুলির কেপিলারির ভিতর দি রঙ্ঞজা- 
সাই সম্ভঘ বোধহয়, কারণ মুহ্যুর পরে কোন স্থানে অলসায়েশন দৃষই 
জয় না। - 
১ 


১১২ ছোমিগপার গ্রিক 


সুখ দিয়া যে রঞু" পড়ে তাহা কোথ। হইতে আিচ্চেঙ্গে তাহা নিক্ষ- 
গুণ করা বিশেষ আবশাক। চিনিবার উপায়, এক, বর্ণ; অন্য, উহার 
উৎক্ষিগ হওনের গ্রণালী । যদি উমাক্‌ হতে আইসে তাহ' হইলে ব- 
মন হুইযসা পড়ে ) রং ঘোর:*), হয়,এবং আক্স গ্রতিক্রিয়! (8030 /980602) 
থাঁকে, কিন্তু বিশুদ্ধ রক্কের ক্ষার গ্রতিক্রিয়, হইয়া গাকে। যদি পণ্চৎ 
নাঁসারদ্ধ। হইতে 'আইসে তাহা হটলে ঘোরাল বর্ণযুক্ত, দলাঁর আকারে 
আইনে, এবং গণা খাঁকারি দিয়! ব'ভির কণ্রতে হয়। ঘদ্দি মুখগহবর 
এবং ভালুমুল হইতে আইসে তাত! হইলে উহা ঘোরাল' হয়, এবং প্র1- 
য়ই পরীক্ষা করিয়া দেখিলে যেস্টান তইন্তে পঙ্জাসিতেছে তাহা টের 
পাওয়! যায । যখন শ্বাসপথের মথা দিয়া আাইসে তখন গ্রাঁয় অল্প কাস 
দিতেই সঙ্কজে ঠিয়। আসে, রক্ক (টুকিয়াতে এবং লোরংসে উঠিয়া আ. 
পিয়া পশ্চাৎ অপিক আঁয়াঁস বাকিরেকেই বাহির হইয়! পড়ে । এই রক্ত 
প্রাই তরল হয়,উজ্জহ পোভিতনর্ণ, এবং বছসংখাক বুদ্বুদ সমন্বিত হয়। 
কোঁন কোন স্থলে ইহা এত শ্গাস্তে আস্তে ব্রন্কিয়েল টিউবগুলির মধ্যে 
গিয়া! পড়ে যে সেই খানে জমাট বাধিয়! ষাঁ়। এবং উৎক্ষিপ্ত হইবায় পু- 
বই উহ্থার বর্ণ ঘোরত্ব গ্রাঞু হইয়। থাঁকে। 

ভিন্নভিন্ন কেসে পরিমাণের ভিন্নতা ৯ইয়া থাকে । কএক ফোট! 
তইত্তে এক পাঁইন্ট অগবা তাহার ও বেশি হইতে পারে, রক্তআ্রাব মিনিট 
কতক মাত্র থাকিতে পারে। কিংবা অনেক দিন পর্মাস্তও থাঁঞিতে পাঁরে। 

কখনও কখনও রক্ত এত সবেগে পড়ে যে, নাঁক মুখ দিয়। পড়িতে 
থাকে, এবং বঠাবরোপ হেতুক? ৪ বহুক্ষণস্থারী মৃচ্ছা ভেতৃক স্বৃহা ঘ- 
টিতে 'পার়ে। 

গপলমৌনারি হিমোহ্েকের প্রায় সকল কেসেই টিউবার্িউলোসিসের 
সম্ভবনা কর! যাইতে পারে । কিন্ত গ্রতোক স্লেইউ মেথাকে এমন 
নহে । ৩৮৬টি কেসের মধ্ো ৬২টির হিমহ্রজ সারি! গিয়াছিল, কিন্ত 
পরে টিইউবার্কিউলোদিসের আর কোন লক্ষণ দেখা যাঁর নাই) ঘৎসি- 
পের ভঁগি ভ ছে) অর্থাৎ কপাটস্থানে স্কোননূপ প্রতিবন্ধকত1 উপ- 
স্থিক্ধ হইলে ফ্লিমহ্েজ ঘটন! হইতে পারে | ্র্ভ(ওঘ/ম্য)রোগে কিছ! প- 
পিই] হিমহেজি স ক1/0070018 07000700080768)রোগেটকিংবা দীর্ঘসময়, 
ৰ্যাঁপাঁ পৈশিক পরিচালন! হেতৃকও হইতে পারে । শেষোক্ত কারগবশতঃ' 


.প্রাকৃটিস্‌ অব খেভিলিন্‌। ১১৫ 
& 


ছিমস্ছেজের জকটি ফেস আমি (দবিয়াছি। ইহার কন্মমশনের কোন 
লক্ষণ না হইয়া! রোগ সারিয়। গিয়াছিল। 

পলমোনারি হিমহ্েজ হইতে আন্ত কোন বিপদ সন্ভাৰন। নাঁই। বি 
শেষতঃ ভ্রষ্কিয়েল মেম্ত্রেণ হইতে ঘ্দ এই রস্ত আইসে। আমি এই 
রোগের অনেক কে সঞদেখিয়ান্ছ, কিন্তু ইহার দরুণ মৃত্যু হইয়াছে এমন 
কোথাও দেখি নাই। এই রোগ উপস্থিত হইলে সকলেই শন্বযান্যত হয়, 
এবং রোগী ও শাহাঁর ্ছনর্ণের মনে নানাবিধ সন্দেহ উপস্থিত হয়। আ- 
ময় তাহাদিগকে সাধারণতঃ আশ! দিতে পারি যে, রজব হইতে জী- 
বনের কোন আশঙ্কা নাউ । ইভা দ্বার টিউবার্কিউলার রোগের বিক1- 
শের পক্ষে সহায়তা করে কি না, তাহাও সন্দেহ স্থল। মাসি (15765) 
একটি ভদ্রলোকের বিবরণ দিয়াছেন, তাভার চল্লিশ বখসরেরও বেশি কাল 
ব্যাপিয়া প্রায়ই মধ্যে মদে রক্তআব হইত । নব্বই বৎসর বয়সে তাহার 
মুত হয়। 

উঁষধ 7; একোঁনাইট, আর্ণিকা। ইপিকাঁক, হেমীমেলিস, বেলাভোনা। 

একোনাইট ।--ছুপকুসের পৃণত। ও রকাধিকা, উৎ৯1 ও মৃত্যুভয়। 

আর্ণিক11--পতন, বক্ষঃহ্কলে চার প্রভৃতি বাহ্যিক 'আভিঘাত হে- 
তুক্ষ, কিংব1 "অধিক বলপ্রয়ো্গর কাঁথা করিতে গিয়া, যেরভত্রাব হয়। 
উৎক্ষিপ্ত রক্ত ঘোরাপ' লাগবর্ণ হয়। 

ইপিকাক।--টত্কৃষ্ট ীনধ। উজ্জল ল[লবর্ণের রক্প'আ্াবে, মুখে রং 
করের আত্ব'দ লাগ! থাকিলে, সর্বদ। গল? টানা | 

ছেমাঁমেলিস।--আঁম ই বাবভাক্া করিযা উত্তম ফল পাইয়াছি। 
বিশেষতঃ যেখানে গ্রচুর পরিমাণ র্ত্রাব হয়, সহজেই উনি পড়ে। 
অর্শে ইহার উপকারিতা দেখিয়া "মি ইঙাঝ। ব্যবহার করিতে জীরস্ত 
করি। 

বেলেডোনা '-একটি প্রধান ওধধ। যে সকল ব্যক্রিয় প্লেখোর! তা 
রক্তাাত! আছে, এবং মন্তিফের হাইপারীমিয়! হইবার প্রবণতা আছে 
তাহাদের পক্ষে নির্দিত হয়। ভাউটকারয়স হিমহেজ ( হী 8০৪০ 
2908০) বা গ্রতিনিধিরূপে রণ্তআঁব (অর্থাৎ এক দিকে রক এ$ বন্ধ 
হই! গিয়া অঠ্য দিকে রকতআবের প্রকাশ হওয়!) স্থলেও তচা সবার! 
উপকার হইয়া থাঞে। 


১২৯ হো সিওপ্যা ধিক 
€ 


হেল (9815) প্রণীত “নিউরেমিভিজ ” ব) নবৌবপাব পী নামক প্রচ 
এরিজেরণ ও টি,লিরম বিশেষবূপে গ্রশংদিত হটয়ছে। 

ফুসফুস তত্ততে রক্তের এক্প্রীভেচেশন ক (88688988800 ) ব। উৎ- 
সর্পণ হইলে, উৎ্সর্পিত শোণিতের পরিমাপামুসারে বিপদ সম্ভাবনার, না 
নাধিকা হইয়া] থাকে । যণ্দ পরিমাণ অল্পই হয়, তাত হইলে ক্রমে ক্রমে 
আশোবণ ৪ উৎক্ষেপণ দ্বার! উহা অপসারিত হইয়া, সম্পূর্ণ আরোগ্য 
তইতে পারে) কিন্ত পরিমাণে নেশি হই, প্রায়ই মৃত্যু হয়। বিস্তভ 
এক্ষিউজন হলে নাভী ক্রুত হয়, বুকে চাপ! বোধ হয়, মুখ পাঙাঁশ হইয়। 
যায়, চন্দ শীতল ঘর্দ্ আপ্লুত ভয়, এবং লিঙ্গে;প হইয়া সূড়া ভয়। রক্ত- 
আব আটক করিবার জন্য অনান্য প্রকারের রকতআবে যে সকল গুষধ 
ব্যবন্ৃত হয়, সেই সব ওধপই নির্দিষ্ট হইয়! থাকে । 


অষ্টম পরিচ্ছেদ ) 


কফ. এবং নার্ডন্‌ এফোণিয়া। 


কফ (০588) বা কাম । 





চিকিৎস11--কাস প্রায়ই বঙ্ষোগহবরের কোঁন না কোনরূপ বিজন 
বা রোগজ পরিবর্তনের লক্ষণন্থক্ণীপে উপস্থিত হইয়া] থাকে, এবং ইহার 
চিকিৎসা করিতে হইলে সেই পারৃবর্বন কিকপ হইয়াছে তাহা বিবেচনা 
করা আবশ্যক । কিন্তু'নেক সম"য়ই এন্সপ ঘটন! এর ষে অন্]ান্য বি- 
ঘয়ে'রোগীর শ্বাস্থা ও বল ক্ষ আছে, কিন্তু এই কাদই তাহার প্রধান 
অন্ুখ্র করণ, এবং ইভা প্রতিকারের জন্য চিকিৎসকের নিকট ব্য- 
হার প্রার্থনা করে। 

এইন্ধুপ স্কুলে বাঁহাতে চিক্চিৎসকের সাহায্য হইতে পারে সেই জমা 
আমি কারে প্রধান প্রধান ওঁষধ গুলির একটি ভালিকা করিলাম, শ্বং 
পরতে ওষধের বিশিষ্ট নির্দেশক লক্ষণণগুলি সেই সঙ্গে বলিয়া! দিলাম । 


হী সপ শিপিসপািশিশপতশ ভিল 


দ বৃড্তেসেল ফাটিয়া গিষ্। সমীপবন্তী টিন্ুসমূছে রক্ত খ্ছড়াইর়! পড়ার 
লাম এক্ট্রান্ভেচেখশ । 


প্রাকৃটিন্‌ অব্‌ মেভিনিন্‌। ১১% 
/ চি 


ওবধখুলির$নান । বেলেঙোনা, ব্রায়োণিয়া, কেউস$ কিক, কে. 
মোমিলা, লিনা, কছাজীস,। কোঁনায়য়) কুপ্রীষ সেটা ডৌঁসিরা, হছেপাঁর, 
সল.ফর, ছাক্ষসাষাস, ইগ্নেলিয়া, ইপিকাক, কাঁগি বাটক্রো, লাক্টকোঁ 
পোভিয়ম, নকৃস তমিকা, ফসফ্োরস, রিউমেক্সঃ গেঙ্গ,ইনেরিয়, ষ্প- 
হয়া, সল ফু এবং টার্টটর এমেটিক। 
বেলেভোঁনা ,.-বাজর্থীই রদমের ভাতা আওয়শজ, শ্তহসঙ্ষে লেরিং, 
মের ভদ্ষত! তেতৃক কাঁস$ লেরিংস যেন 'রদাান্িত, স্ফীত ও কহিত 
ভইয়াছে বোধ। লোক্সিংসে গুডগুড়ি হই] স্ব, শুষ্ক নাঁস। শুদ্ধ, জা 
ক্ষেপিক বা স্েড়ে। কাঁনরের শব্বের মত কাস, রাত্রিকালে বুদ্ধি । নি- 
দ্রার মগো প্রবল কাঁস ওত কিড়িমিভি। কণার 'আঁওয়াঙ্গ নিত 
ক্ষীপ, এককালীন লোঁপ9 হয়। থকখ'কে কাঁদ লেরিংস বাথা করিয়া, 
এবং কঠ/বরোঁধ হওয়ার মদ হইয়া, অকন্মাৎ জাগিনা] উঠে। 
বায়োধিয়া ।-শুদ্ক কাস, গেন ঈমাক্‌ ইতে আইসে, ফাসের সাঙ্গ 
্রার্ণমের নীচে খোঁতাশি বাণা। ঠাঞা বাস্তান কইতে গরম ঘরে প্রবেশ 
করিলে কাল চাগায়। কণ্ঠের ভিভর সর্বদা সুভ স্তড করিস্কা কাস 
আখটসে, এবং কাদের পর কফ নিঃসরণ হয়। কর্কখ কীসারর শব্মের 
মত কাস, বক্ষঃগ্থলে কষণবোধ 7 আওয়াজ কর্কশ 9 াডা। 
ক্ষেক্টদ । মক্ষেপিক্ কাস, গঢ়ুর কফন্নঃসরণ। কাঁঘের সঙ্গে 
গাড় হরিদ্রাবর্ণ গয়ার, লেই্-এর মত। সঙ্দিমংযুক্ত কাস, অধিক পরি- 
মাণে চট্চটে গয়ার | কাঁসের সঙ্গে শ্বাসপ্রশ্বীসে বাঁধা বোধ, যেন বুকের 
উপরে একটা বোঝা চাপান” রচিয়াঁছে '8 কাঁস্রে সঙ্গে বক্ষঃন্থলে কষণ 
বোঁধ) যেন একট! বেড় দিয়] বাধির! পীখিয়াতে £ রী 
কষ্টিকম.। শুদ্ধ, হ্ঁড়ে কাস, লোরংঃস স্টৃু সড় করিস্বাজকাস শী 
ইসে, কিংবা ছেঁট হইয়া! কোঁন দ্রপ্য কুভাষয়া লইতে গেলে কাঁস আ- 
ঈকসে। কথ! কহিঢত গেজে কিংবা চেঁচাইয়। পড়িতে গেলে কান আ 
ইসে। প্রথম রাত্রিতে ও শেষ রাজরিতে ঘুমাইয়! উঠার পর কাঁস)। দিবা 
ভাগে কাস হয় না বা অল্পই তয়। স্বরযন্ত্রীয় পেশীগুলি স্কিয়া করে না, 
উড কন্জিয়। কখাকহিতে পারেনা । কাস, গ্রবল, গম্ভীর, ক এক্স? 
গু, দক্ষিণ দিকের বঙ্ষ১স্থলে বুখা। গ্রাতে কাসিবার লময়ে গল] ভ1- 


২৯৮ হোনিওপার ধিক 


ভিয়া হায়, এবং কঠমধো আমক্ষতের ন্যায় বোঁধহা।, শীতল অল 
শাঁনে কাসের উপশম হয় । 

কেমোমিলা । ব্রস্কঘ়েল টিউবের স্ডিতর কফের কুচ দ্বারা ফাঁসের 
উদ্রেক হয় ; অনেক কষ্টে কফের কুচাঁটি বাহির করা যাঁর়। 

সিনা ।--প্রাতে ঘুম হঈতে উঠার পর কান্িতে কাধিতে দম আঁট 
কিয়া আসে । সন্ধাকালেও ধীকপ। ঘড়ঘড *বাযুক্ত কাঁসের এক 
গ্রকবার আবেশ উঠে। শাঁস গ্রশালের হস্বতা ও বাধা। শাদা শাদা 
লালার মত কফ কষ্টেনির্গত চয়। খকৃথক কবিয়1 কাসিয়। ভাঁভাঁর প- 
রেই যেম কিছু গিলিবার চেষ্টা করে' 

কক্ালস।-_-বুক ভার হইয়া কাস আইসে, কাঁিতে২ র্াস্ত হয়! 
পড়ে। বুকে খিল ধরাঁর মত তয়। ঠিষ্টিরিয়াব দরুণ কের ভিতর যেন 
কিয়! ধরে, এব" খাস বাতির হইতে (দেয় না) 

কোনাঁয়ম ৷ শুক্ক কাস, গশুঈলে পরবে বাডে। কাসিতে কাণদতে 
ধেন বমি হইতে চ+য় । সন্ধার পর শয়ন কগ্রলে নিয়তই প্রবল কাস 
»ই/ত থাকে । লেরিংসের একটা জঁয়গণ “যন শুবাইয়া থাকে ও সর্বাদ! 
প্রডস্টভ করে, এবং নিয়ত শুষ্ক কাপর উদদ্রতহয়। কিদিবসেকি 
রাতে, গ্রথম শোমা পকেট অতিশয় প্রবল গুদ, আক্ষেপিক বাল। 
কাঁণসয়া গয়শব উঠতে পারে না। 

কুপ্রম যেটা, | শুদ্ধ কাল, শান প্রশ্বান বাপাধুকু, প্রায় বন্ধের মহ । 

" গুধ,। বেদম কাস, রাদিছে নেসি। কাসিতে হয়বাঁণ করিয়। ফেলে, নাক 

দিয়া রক্রম!খা শ্লেছর হাড়ে 1 কঠোর শুফ কাস, নিশা-ঘর্্থ। কাদের 
সঙ্গে আক্ষেপিক শ্বাসকচ্ছ. বুকযেন করিয়া দরিয়া রাখে, শ্বাস এশ্বাস 
করিতে গৃঠুর ন।, দম স্পাটকিয়া! আইসে। ঘোরাল” রঙ্গের পৃযের মত 
গয়ার ঠে। সর্বদাই গলা ভাড়া থাঁকে, কথ। কহিতে পারে না। শি” 
শুদিগের আক্ষেপিক কান হইয়া কনভলশন হয়। 

ডেটুসরা । আক্ষেপিক, শুক কাঁস। কাঁসের ঝোঁক উপরাউপরি 
এত প্রবলভাবে উঠে যে রোগী দম লইতেই পারে না। তালুমূলে এবং 
ফকশিগ ভালুতে। কর্কশতা, শুক্ষতা ও ছাগ, টাচিরা “কপার মত খোদ, 
এবং তাহাতে ঘুশখুপে কাল, তৎদত হরির! বর্ণ ফের উত্সরণ ও বর", 
ভঙ্গ, কথার আওয়াজে গন্থীর খাদিম্ুর, বুকে ভাঁরবোধ) যেন কগা বম 


প্রাকৃটিন্‌ আঞ্র গেভিজিন্‌ 1 ১১৯ 


হিবাঁর সময় বট কাসিবার শময লাঁয়ুর চলাচল বন্ধ জয়, শ্বাস ফেলিজে 
পারে ন। 

হেপার সলফার,।-_নার্ভস সিষ্টেমের অতাস্ত অসহিষুত1। শরীরের 
সাঁমানা একটু স্কানেও ঠা1 লাগিলে সচ্য করিতে পায়েনা। কঠ/দ- 
এশের বামপাঙ্বের উর্ধাংশে সর্বদা হাড়হড়ি চইয়! কাল হয়, কথ। কহি- 
নার সময় ফ্রিংব! হেট হইবার সময বাড়ে। সমস্ত দিন ধরিয়া সন্ধার পর 
খানিক ক্ষণ পর্যন্ত কেবল বাড়িতেই থাঁকে, তাঁ্গার পরে হঠাৎ থামিয়া 
ষাঁয়। টাচ! রকমের কর্কশ কাঁস। রাত্রিতে শয়নের পর নিয়ত শুষ্ক খুসখুসে 
কাঁদ। খাগিক্ত্রিক়ের এবং বক্ষঃস্থলের ডুর্ববলতা ছেতুক উচ্চশ্বরে কথা 
ফহিতে পারেনা । ডিম্পনিয়া। 

ভায়সোমাঁস।- রাত্রিতে শুষ্ক, আঁক্ষেপিক কান? শুষ্টলেই বাড়ে, 
টঠিয়া বলিলেই সাঁরিয়! যায়। কাঁসের সময়ে লেরিংসে আক্ষেপ হয়) 
এপিগেষ্টীযম বা উর্োদবে এবং হাঈটপোকখি য়া বা কুক্ষিয়ে বাগ! । 
গুদ্ধ খুশখুশে কসি যেন গলার ভিত হইতে আসিতেছে ব্ধ তয় । র।- 
ত্রিচ্চে বারংবার কাঁস ইউয়! নিদ্রানভঙ্গ তয়, চাঁহাঁর পর আবার মিড! আ- 
ঈসে। আওয়াজ আত্াস্ত কর্কশ ও ভাঙা । কাঁসের সঙ্গে সবুজলার্ণর 
গয়ার। ক্ায়বিক কাস, বাঁতিকাঁলে তয়। 

ইপ্রেসিয়া ।-খুব তরশ্য, খুব গুক্ক কাস, গলার ভিতরে ধুলা গিয়া ষে- 
রূপ কাঁস আইলে । কাদিতে গশাঁর খুসখুপির উপশম হয় না, যত করসে 
তই যেন বাড়িতে থাকে। সঙ্গারাত্রিতে জাঁরও বেসি হয়। বুকের 
উপর যেন বোঝ! চাপাইয়া রাখে, শ্বাস১ টানিছ কষ্ট তয় / পাকা ক- 
ফের মত গদ্ধ ও আস্থাদযুক্ত ভরিদ্রাবর্ধের গয়ার। ১ ফিসফিসে আওয়াজ, 
চেঁচাইয়া কথা ক্ঠিতে পরে না। 

ইপিকাক।-_কাঁস ও নিশ্বাস প্রশ্বাস করিতে গলার ভিতর খড়ধড়ি 
শবু। কাঁদিতে কাঁসিভে বমির চেষ্টা ছয় । স্বাসরোধক কাঁস হইয়!, 
শিশু শক হইয়া যাঁ়, এবং সুখ নীলবর্ণ হয়। সশ্বাদরোধক, রতিমক 
কাঁস হইয়! হাত পা ঠা হইয়] বায় কাপের সঙ্গে রত উৎদ্থি্ত ছয়। 
ফুরফুষে্পে ভিতর যেন ধুপা থাকার ন্যায় বোধ । ডিম্পলিষ্বা। খপেইং 
শক । বৃকের গৌড়ায় অভ্তান্ত ভার বোঁধ ও উৎকণ্ঠার ভাব। 

কাজি বাইক্রে!.।- শু কাল, কর্কশ, ভাঙা খআঁওয়াজ। কাপ হ- 


১২৩ হোিওক্া। খিক 
€ 
উন্বা! অস্তান্ত চিমড়া, সুতির. মত্ত কক পভে। প্রাতঃজলে গ্রলা ঘসিবা 


“যায এবং লেরিংসে কফের সঞ্চয় তয়! থাঁকে। ডিস্পনিয়ার লঙ্গে ফাঁস, 
শিশেষতঃ পরাতে) শাদা! কফ বাতির তয়, সভার মত টানিয় লনা কন 
খায় । ভরিপ্রাবর্ণ, লবৃজনর্ণ, চিমড। কস কাঁসের সঙ্গে বাহির ছয় । ধার. 
স্বার গশা টানিয়া টানসহ হরিদ্রাভাযুক্ত শ্বেতবর্ণ লেন! নির্গত করে। ক. 
জচকট। পলাশ বাহির হইয়া গেলে গলাভাঙার একটু লাঘব হয়। (ডিস্প- 
নিয়া, প্রাঃ কাঁলে বেসি। - 

লাঁইকোপোডিয়ম। দিনারাছি শুদ্ধ কাস, ছমদিকের স্তাঁনে বেদনা, 
সন্ধার পর। লেরংসর নিকট খসখুমি যেন পাঁপক বুলাইতে থাকার 
মহ। কিংবা যেন গন্ধকের ধূম লাগার মত। সন্ধ্যার পূর্বব হইতে কাস 
হয়, ভাঙতে ঈমাক ও ডায়েফাম পেশীক্ছে বাপ] পাওয়া! যাঁয়। সন্ধার 
পল্প কাঁসে 'ভিভূতত কৰিয়া ফেলে, যেন গলার ভিতর পালক বুলান+র 
মানি । গাব খুব কম উঠে। ধুদরবর্ণ লবণাস্বাদযূক্ত গয়াঁর। উপস্থাস- 
নল হইতে গাঁড়, হরিদ্রাঁদর্ণ শ্রেশ্বা নির্গমন । ডিস্পনিয়া, যেল বক্ষঃগ্কলে 
খিল আটিয়া রাঁখিয়াছে। 

নফস তমিক1। গলা ভাঙা, গঙ্গার ভিতর কর্কশতা ও চাচির ফে” 
লার মত বোধ, কান' মধারাতি ভইতে প্রাতঃকাল পর্যাস্ত শুদ্ধ ক্লান্তি- 
জনক কাঁস। গাডে ঠিলার পূর্বে প্রবল কাস, দলা বাঁধা রক্ত উতৎসরণ, 
বুকে টা্টানি বোধ। বুকের ভিতর কর্কশতা বোধ, আমক্ষতবৎ বোঁধ 
আবং ছল টয়া ফেলার মণ্চ বোঁধ। কাসিতে কামিতে মাথ। বাথ! 
হয় যেন মাথার খুলি ফাটিয়! ঘ'য়। পানাহার করার পর কাদবাড়ে; 
শারীরিক বা! মানসিক শ্রমের পরও বাঁডে। কাদের সঙ্গে মিষ্টাশ্বাদ গ- 
সার উঠে। 

ফশ্ফোরল। লেরিংস ও ট্কিয়াতে আমক্ষতব্ বোধ, বারংবার 
পসখুসে কাস ও গলা টানা । টে,ক্য়ার নিয়াংশে স্ড়ক্ভি। এবং বন? 
স্কলের উপরাংশে শ্বাসরোধজনক পেষণ লদোঁধ। কাঁসের সঙ্গে আওয়াজ 
তা! ও কর্কপ। আওয়াজ প্রায় নষ্ট, অতান্ত দুর্বলতা । ঠেঁচায়! 
পর্িহন্চ গেগে গ্রধল, গু ঝাস। বারংবার শুদ্ধ কাস, অল্প পরিমাপ গ- 
যার ; উভয় ফুসফুসের পম্চাৎ ও নিক অংশের ক্যাটারাল লক্ষণলকল, স্বি- 
শেষতঃ দক্ষিণ পাঙ্থের । কাঁসের নঙ্বে টাননহ পৃঘবৎ শ্লেম্সার, উৎ্সরণ। 
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প্রানে নিদ্র! হঈতে উঠার পর কাস ও শ্বচ্ছ কফের উৎসরণ। গু কাস, 
সম্পূর্ণ স্বরনাশ। 

রিউমেক্স। গলার ভিতর হুড়ম্ুড়ি হইয়া নিয়ন্ত গুফ ক্লারমিজনক 
কাল, গলার কাছে টিপিলে, কথা কহিলে, বিশেষতঃ ঠ1 বাতাসের 
নিশ্বাস লইলে, এবং রাত্রিতে শয়নের পর, বৃদ্ধি হয়। লেরিংসে এবং 
ছার্ণমের পশ্চাতে ট।টানি, কর্কশ কাস । লেরিংসে বেদন1, বাম পাঙ্ছে 
থেমি। লেবিংসের ভিহুর গানেক পরিমাণ চিমড়া কফ, সর্বদা টানিয়! 
উঠাইয়া ফেলিবার ইচ্ছা, কিন্ত উপণগ বোপ হয় ন1। খাইবার সময়ে লে 
রিংস স্ুড়ম্ুড় করিয়া কেন্ল কাস আইসে। আওয়াজ ভা1ড1। 

সেঙ্গ;ইনেরিয়া। গলা সুড় সুভ করিয়! গুক্ষ খুসখুষে কাঁস, কের 
ভিতর শুফভা বোধ, এবং পিঁপড়া হাটার মত বোৌধ্টার্ণমের নীচে পধ্যস্ত 
এইরূপ বোধ। কাসের শা শাই বা শে শে শষ, আবাস গ্রশ্বাসে 
কাই কাই পাই শাই শক্খ। শুদু কাস হইয়া ঘুম ভাঙ্গিয়া যায়, খাড়া! 
হইয়! বিছানায় না কধিলে সারে নাঁ, উদ্ধ ৪ অগে। দ্বার দিয়া কতকগুলি 
বাঁধুনিঃসরণ হইয়া গেলে তখন কমে। স্বরনাঁশ, কণ্ঠের তিতর ফু] | 
কাঁসের সঙ্গে শিরঃপীড়! । 

স্পন্িয়া ।-_কাঁসেব সঙ্গে লেরিংসে যেন একটা পৌঁটল। থাকার মত 
বোধ, এবং শ্বাস প্রশ্থাসে বাধা পাওয়া যার । অনবরত কাস উঠে, যেন 
বুকের খুব নিয়ভাগ হইতে আইসে, এবং সেই স্থানটিতে টাঁটাঁনি ব্যথা 
থাকে | কাস শুদ্ধ) হেডে, গম্ভীব, ক্রুপের কাসের মত, অথব1 শাই শাই 
শব্ববুক্ধ এজমার কাসের মতত। দিবারানি শুষ্ক কস, বক্ষংস্থলে জাঁলা। 
পানাহার করার পর কাস কম। হুপো কাঁপির পরবর্তী শু কাপ ব- 
ক্ষঃশ্থলে এবং উপশ্বাসনলীতে জালা ও চিনচিনি।ব্যথা, কঠহধ্য আমি- 
ক্ষতব্ত বোধ । ডিম্পনিয় এবং বক্ষঃস্তলের অভ্রান্ত হর্বলতণবোধ, অল্প 
মান শ্রমের কার্য করার পরে কথা কহ! কষ্টকর য়। লবণাম্বাদ কফের., 
উৎসরণ। 

সলফর।-_-শয়নের পর গুক্ষ কাস, অথবা কাসের দরুণ রাজিত্ডে ঘুম 
ভাঙগিয়!ায়। পগেরিংসে আমক্ষতবৎ বোধ হেতুক কাসহন। বথ! 
কছিবার মময়ে বক্ষঃস্থলে দুর্বলতা বোঁধ। বক্ষঃগ্ছলে খোৌঁচানি ব্যথ!, 
ইক বাথ! সময়ে সময়ে পৃষ্ঠদেশ কিন্বা বামদ্িকের স্কেপিউল। পর্ধ্যপ্ত' 
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বিভ্বুতত হয়। শুদ্ষকাসের সঙ্গে স্বর. মোটা, কে গুতা! ৪ জাবশীল 
£কার।ইজা, পরিষ্কাব জলের মত ডিস .চাঁজ্জ (0150008769) বা আব । আ9- 
যাক কর্কশ ও ভাঙা) বিশেষতঃ প্রাতঃসনয়ে । শরনাশ । ভিম্পনিয়া, ভা- 
রবোধ ও উত্কগ্া। 

টাটার এসেটিক ।-তাসের সঙ্গে বুকে কফের অত্যন্ত ঘড়ঘণ়্, বুক 
কফে ভর! বোধ হয়, কিন্তু উঠাইয়! ফেলিবার ক্ষমতা থাকোনা। কা-” 
সির পরহীস ফাস করে, বিশেষতঃ শিশুরা, সেট সঙ্্ে কাম।, ঝিমুদ্ন 
অথবা মুখ বাক করণ। গয়ার শাদা, ফেণাধুক্ত | উৎপরণ প্রচুর 
কস হষ্টয়া, সনেকট! মিষ্টাস্বাদ, পরিষ্কার কফ সরিয়া যায়) কঠাব- 
বোধ, বাকুল51, দম গাঁয় না, বিছানায় উঠির। বসতে বাধা হয়। কষ 
লা সরার দরুণ শ্বানর হৃম্বতা। সনিয়া! গেলে শ্বাসের বাদা লাঘব হয়। 





নার্ভ এফোনিযা (৮৬০০৮ 41818) 
অর্থাৎ 
স্নায়বিক কারণে ম্বরনাশ। 

ছেতু 1-এফোণিয়। বা স্বরনাশ, অথাৎ বাঁকৃণক্কি রহিত হওয়া, 
অধিকাংশ স্তলে জেরিংস ও ভোঁকেল কর্ডের ীঁড়ার দরুণ ভইয়া থাকে । 
ক্রণিক লেরিঞাইটিসের বিষয় ধর্লিবার সময়ে উনার চিকিৎসার বিষয় 
বল হইয়াছে । কিন্ত এক প্রকার এফোণিয়। কেনিকপ অর্গযাখিক লি- 
জনের দরূণ »য় না, উহ! সম্পূর্ণরূপে ফংশনেল। স্পাইনেলগ এক্‌সেদরি 
নার্ভের (31759) 8৩০৪ফিওা্ে 29৮৮9) পেরাশিসিস, হইয়া,অথবা রিকরেণ্ট 
লেরিঞ্িয়েল নার্ভের (৪০০6০0]0208] 0০৮5৫) উপর কোন প্রকার 
টিষ্মরের দীপ পড়িয়া, »:কৃশর্জে নষ্ট ভইয়া থাকে। 

সচরাচর ভিষ্টিরিয়। গ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগেরট এই রোগ হইতে দেখ! 
ওাক্ক। পুরুষের হইমে প্রায়ত লেরিগ্য়েল নার্ভের উপর চাঁগ পড়িয়! 
হইয়া পূকে ॥ রা 

ভিির্দিনা । ।--ফিমফিল, শব্দের প্রকৃতি দেখিয়া নার্ভল এফো- 
শিন্তা্বাক গেরিংসের রোগজাত এফোপিয়া, ভাহা নিজূপণ করিছত হয়। 
লেরিগ্রাইটিসের ফিসফিমি কর্কশ ও খখেতে হয়, নার্ভ এফোনিয়ার 
ফিনফিসে কোমল ও পররিক্ষ'র ভয়। 


প্রাক্টিস্‌ অৰ্‌ মেডিসিন । ১২৩ 


ফিসফিস সুখের ্রক্তিগত বিভিনতা ভিন্ন শেরিজাইটিষের এফোণি- 
যাতে অন্যানা লক্ষণ থাঁকে, যথা কাস, বেদনা, গয়ার-উঠা ( 

লেরিঙ্গস্কোপ বস্ত্র ঘারাও ভায়েগনোঁমিল পাকা করিতে পারা ঘায়। 
নাভ, এফোবিয়া হইলে লোরংসে কোনরূপ জিজন দৃঃ হইবে না। 

খ্োগনেসিস, 1 নার্ভের উপর টিউমারের চাঁপ গড়ার দক্ুণ না হ- 
নয়া যদি সপ্পূর্ণ স্নায়বিক কারণমূণক হয়, তাহা হইলে আরোগ্য হওয়া 
সস্ভব। 

কখনং অকল্মাৎ বপ্পূর্ণ আরোগা হইয়া থাকে, মাথার অন্যত্র নুনা 
শিক কাল থাকিব যায়। 

চিকিৎ্প1।--পাধারণ শ্বাস্কোর উন্নতি করা, কিংবা উদ্দীপক কারণ 
বিদুরিত করার চেষ্ট। কন! আবশ্পক। 

পেরালিমিসেপ দরুণ হইলে উদেক্টি কৃ করেন্ট (00166816 0৫7900) 
ব1 তাড়িত গ্রব1হ বাবহারের দ্বঃরা অনেক স্থলে বিশেষ পার, হইতে 
দেখা হায়। 

থে ওঁষধ গুলিতে নব্দ'পেক্ষা ভাল কল গঃনবার প্রত্যাশা ঝরা বায়, 

তাহারা এই £--নক্ষ মন্কাটা, গ৪পিঃয, প্রাটিনা, সিপিবা, হন, শদবংষ্ট্া 
মোশিয়ম্‌। 

নকৃপ মস্কাটা ।-_ হিষ্টিরিয়ার দকণ এফোণিয়া, মানদিক আবেগণ্ড" 
শির বারংবার আকন্মিক পরিবর্তন 5য়, অংভার করার পর পেট প্রকাণ্ড 
ফাপিয়া উঠে। শিদ্ভার পর মুখ ও জিহ্বা শুকাইয়া থ'কে। 

ওপিরম্‌্।-_ ভয় পাওয়ার দ্ণ এফেুণিযা হইয়া! থানিলে। 

প্লাটনা । তিষ্টরিয়ার দরুণ এক্ট্োণিয়া, আ্যত্বভ রিতা, আধনাকে 
বড় বলিয়া জ্ঞান ; নিম্ফোমেনিয় বা খদনোন্যাদ ; শচুর খহুত্রাব, &বা- 
রাঁল বর্ণ, গাঢ়) জ্রাঁয়ুর বঠিনভ। এাপ্তি; কাণপ্রবৃত্তির উত্তেজনার চয়সে 
হিষ্টিরিয়া হয় । 

সিপিয়া ।- খু হখিও হইয়া যাওয়ার পর এফো পণয়া। 

হস। জলে ভিজা 1+ংৎ শাওর্জোগের দরুণ নার্ভের পেরজিসিস, 
হইরা হে এফোপণিয়। হয়। 

স্বামোনিজম 1 হিষ্টপিয়। হেতুক্ক এফোশিয়! ; মুত, অঙঙ্গত কল্পন।? 
নিয়ন ব্এীভাবে ফমফিন বরে? 


েপিসীস্পেশীসীসপ 


নবম পরিচ্ছেদ । 
পল্তমানারি টিউবার্কিউলোপ্রিস। 
(78100002 00৮৫0010818 ) 
অর্থাৎ 
ফুলফুমের টিউবার্কিউলোসিস' বা গুটিকা রোগ । 


নামাস্তর পল মোনারি কন্জমশন, থাইণসন। 





ইতিবৃত্ত ।_-এক্ষণে আমরা এই অতি ভয়ানক, মারাত্মক ও বহুধা- 
দুষ্ট ব্যাধির বর্ণনায় প্রবৃত্ত হইতেছি। ইহার উৎ্পপাঁতে বহুস্থলে বংশকে 
বংশ নষ্ট হইয়। যায়, একজনের পর আর একজন মরিতে থাকে, যে প- 
ধ্যন্ত না নকলের ধবংন হয়। ইন্!র কাঁলবীন্গ এক পুরুষ হুইতে পুরুষ।- 
স্তরে সঞ্চারিত হয়। এক শাখায় হয় তো অপ্রকাশিত থাকে, পুনরায় 
আর এক শাখান্ গ্রকাশ হয়। কিন্তু সত্তর হউক, বিলঙ্থে হউক, উহার 
কাল প্রভাব বাক করিতে ক্রটি করেনা; ইহা সকল রোগের অপেক্ষ! 
অধিক মারাত্মক, ইহার হস্ত হইতে রক্ষা ত্যত অল্প গোকেই পাইর 
থাকে । নানা দেশ হইতে নংখ্যামংগ্রহ করিয়া দৃষ্ট হইয়াছে যে সমস্ত 
ভূমগুলে ছিয়ানব্বই কোটি আপি লক্ষ লোকের মধ্যে প্রতি বৎসর থাই- 
নিল রোগে তিগ পক্ষ লোকের মৃত্যু হইয়া থাকে । 

এনাটমিকেল পরিৎত্তন ।_-৫কান কোন গ্রস্থকারের মত এই যে ফুস- 
ফুসের.পেরেস্কিমার মর্ধে্ ধুসর বর্ণ কষপ্রাক্কতি টিউবার্কল উৎপন্ন হইলে শা- 
হাতেই পলমোনারি টিউবর্কিউলোসিস বল] ধায়। যেখানে পাঁতর্্ণ 
টিউবার্কগ দুষ্ট হয় সেখানে উহ। আণিক নিউমোশিয়া রোগ | অপরের] 
বলেন যে দুটির যে কোন গ্রঞ্চার টিউবারক্কল থাঁকিলেই এই রোগ বল! 
বাইতে পারে। পরন্ত সে ঘাহাই হউক; উৎ্পন্ন লক্ষণগুলি, ছুই প্রকারের 
প্রায় একই রকম । এই টিউবারকলগুণি অথবা টিউবার্কল-পিগুগুলি স- 
চরাচর ফুদফুসের এপেক্সের শিকটে প্রথমে দৃষ্ট হইয়া থাকে, এবং দক্ষিণ 
অপেক্ষা বাম দিকে হওয়াই বেশি দৃষ্ট হয়। রোগ বেমণবৃদ্ধি হইতে 
থ।কে, হারা ভে গিমদিংক বিস্তৃত ইইতে থাকে, শেখে দমন্ত পর-। 


প্রাকুটিহ্‌ অৰ্‌ মেডিসিন । ১২$ 


সর ব্যাপিয়| বিকীর্ণ হইয়া পড়ে। ফোন কোন.ঞছলে ফুসছুসে ইহাদের 
থাকার দরুণ বিশেষ কোন ইরিটেশন (27501053) অর্থাৎ উপদা হ জল্মা- 
ইতে দেখা যায় না । তাহারা যেন অন্তর্িত (19197) ভাবে থাকে। 
নুনাধিক সময় পরে তাহাদের দরুণ জ্বর উৎপন্ন হয়, এবং চতুষ্পা বিত্ত 
টিহ্সমূছে প্রা্দাহিক ক্রিয়! আরগু হয়। ব্রষ্কাইটিস কিংব। ফুসফুষের 
এক বা একাধিক লোবিউপের প্রদাহ জন্মে। অনেক সময়ে অল্প বিস্তর 
পরিমাণে ্লুরাইটিসও হয়। থাইসিস রোগে মৃত বাক্তিদিগের শবট- 
ছিক পরীক্ষাতে অনেক ঈমকে দেখা যায় যে ফুঁসফুলের ষে অংশগুলিতে 
টিউবার্কউলার পিগুগুলি অবস্থিত থাকে, তাহার উপরকার প্লূরার উভয় 
গাত্রে এটিশন ব1 ক্দোড়! লাগা থাকে । এই সকল টিউবার্কল কিছুকাল 
খাকার পর গাদাহ উৎপন্ন হইয়। টিউবার্কিউলার পিও এবং তাহার চতুঃ- 
পার্খববন্তী খানিকট! করিয়া ট্রাকচার কোমলভাগাপু হয়। আঁধেয় বস্ত- 
গুলি ক্রমে দ্রণভাবগ্রাপ্ত হয়, পৃযরূপে পরিণত হয়, এবং গয়|ররূপে উৎ- 
ক্ষিপ্ত হয়। এই প্রকারে ফুণফুসে কেভিটি ব1 গহ্বর পরম্পরা স্থষ্ট হইয়! 
থাকে। আবার লৃতন কতকগুলি টিটবার্কলপিগ্ড কোমলতা প্রাপ্ত হইতে 
থাকে এবং বহিদ্কৃত হইয়! যায় । এই ব্যাপার ক্রমাগত চলিতে থাক্ষিয়! 
শেষে এক বা একাধিক লো মধুচক্রারতি (100765-09201780) হইয়1 
পড়ে। কোমলতা প্রাপ্ত টিডবার্কল ঘাহাতে প্লুরা ভেদ করিয়া না কআ- 
সিতে পারে, এবং গলিত,দ্রখীভূত পিণড যাহাতে ঝক্ষাগহ্বরের মধ্যে 
নিক্ষিপ্ত না হইতে পারে, তাহার উপায় করিবার জনা গ্রক্কৃতি চেষ্টাব্তী 
হুন, এবং সেই চেষ্টার কলে পরাইটিস। ইয় বপিয়া বোধ হয়। প্রর্ক- 
তির চেষ্টায় প্লগার সংযোগোত্পাদ ক 40৩ এ এদাহ উত্পরদহ্ইয় 
উহার বিপন্ীত ৃষ্টদ্বয় পরস্পর জোড়া লাগিয়১যায়। বে 
এই রোগের ছুটী অবস্থা ধর! যাইতে পারে । রোগজ পদার্থের থম 
বিকাশ হইতে উহার কোমপন্ প্রাপ্তি ও তদনসর নি্ুমপ পর্যাস্ত যে সময়) 
তীহাকে প্রথম অবস্থা বল! গাইতে পাবে । গহ্বর নির্মাণ আরম হইতে 
মৃত্যুতে বা আরোগ্য রোগের শেষ হওয়া পযাত্ত, দ্বিতীয় অথস্থাসি কোন 
কোন স্থলে তিতীয় অবস্থা পথ্যত্ত রোগ খায় না। ইহারই মধো,আ- 
যোগ্য হয়। টিষ্টবার্কিউলস পদার্থ আশোবিত হইয়। গিয়। উহার স্থানে 
গুকেক্ষেরিয়দ বা চৌর্ণময় পিওু বাঁহিয়া যায । আবচ্ছেদ ্বাা একপ ঘটন! 


১২৬ হোগি গ্ুপ্া িক 


বছস্থলে দূ হইয়াছে) পোগ দ্বিতীয় অবস্থাতে পছ"ছিধূ'র পরেও আ- 
কাম হইন্ডে পারে কিন্তু প্রথম অবস্থায় হত হয়, তাহা অপেকধণ অনেক 
কম। এঞ্ণ গ্রকার সিকেটি জেন (০1080158607) বা কড়া পড়ার প্র- 
ক্রি উৎপন্ন হইয়া গরহ্বর গুলি পুরিয়াযাঁয়। আর নূতন টিউবার্কলের 
ভিপজিট হয় না, এবং স্বাস্থ্য পুনঃ প্রতিষ্ঠিত হইয়। থাকে। 
লক্ষণাবলী।_এই রোগের সর্ব প্রথম লক্ষণের মধ্যে ইমেশিয়েশন 
(70105012510) বা কৃশতা একটি । ইহাকে প্রোগ্রেসিভ ইংমশিয়েশন 
(79:0৫798516 ) অর্থাৎ ক্রননুদ্ধিণীণ কহে,কারণ অলক্ষিতভাবে হইলেও 
ইচ। দিন দিন স্িরগতিতে অগ্রসর হইতে থাঁকে। কুশতা বৃদ্ধির সঙ্গে পৈ- 
শিক বের হাস হয়, এবং চেহারা ফেকাদে হইতে থাঁকে। কেন যে 
শরীরের মাংস ও খল কমিয়া যাইঙেছে তাহার গ্রকৃত কারণ অল লো- 
কেই আনুধাবন করে। এবং ব্যাধির বাস্তবিক প্রকৃতি বিষয়ে কৌন ল- 
ন্দেহ উপস্থিত হইবার পূর্বেই তা দেহত্ান্ত্রর মধো গুকতর বিপ্লব নক 
ঘ্টাইয়া বসে। ফুদফুন-স'ক্রান্ত লক্ষণের মধ প্রথমেই কাঁশের প্রকাশ 
ইয়। উহা সামান্য মাত্র থাকে ও কখন কখন হয়। একটু গলা খুপ- 
খুসির মত ও শুচ্চ হয়। স্চরা্র প্রাতঃফাণে ৪ সন্ধার সময়ে কিছু 
বাড়ে। প্রগমতঃ কফ শিঃসবণ তয় না, পিম্ত কিছু দিন পরে ডিমের 
শাদাভাগের মত শ্রেম্ধ। উঠে' ক্রমে ক্রমে ইঠা পরিমাণে বাড়িতে 
থাকে, এবং উত্তরোত্তর অধিক গাঢ় ও শস্বচ্ছ 0977809০) হয় । রোগের 
এক্ট অবস্থংতে কখনও কখনও পলমোনারি হিমহ্রেজহইয়া খাকে। এই 
ঘটন! না ১ওয়। পদ্যস্থরোগী হনে করিতে পারেঃ তাহার কেবল সন্ধি 
হইয়াছে, কতক দিনঃপরে থামিয়চ বাইবে, তাহ হষ্টলেই আবার'সব ঠিক 
হইচে। এই রোগের এ৭ট চমত্কার বিশেষ+ লক্ষণ এই থে উহার গু. 
রুত্ব ৪ বিপদ সম্বন্ধে রোগীর কিছুতেই ভ্রমভঞ্জন হয না। সব্বদাই ভ- 
হুগা-পূর্ণ থাকে ও পত্র আরোগা হইবে ধলিয়। মণে করে। আমি 
বোন করি ধে রোগীরা ঘার্দ প্রথমেই চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করে, 
তাহা হইলে অনেক অ্দিক সংখ্যকস্থলে আরোগ্য হইতে পারে । ফোন 
সুনিত্দশা ছোতু ব্যতিরেকে বদি কান ও কৃশঠা লাগাড় বর্তমান থাকে 
তাহা] হইলে উপেক্ষা কর! যে নিতান্ত বিপদের কারণ "তাহাতে দলোহ 
নাই । কন্জম্শণশ রোগে বেশ! শিরগবর্তা লঙ্ষণ স্বরূপে থাকে না। ৫ 


প্রাকটিস শব গেল ৯২ 


অনেক পোগী দেখিয়াছি তাচান্পা কদাচিৎ *খনএ যেগনাঁর কথ। ধলি- 
কাছে য় বেশি ভইয়াছে তে বক্ষঃস্থলের কোন কোন আংশে আল 
বিস্তর টাটানি। আরভাবস্থার গ্ররায় থে প্রাদাতিক ক্রিয়া! তয়, যন্ধায়! 
ংঘোঁগ উৎপর হইয়া থাকে, তাতার দরুণ তীক্ষ চুরি বেপার মহ বেদন! 
. হইতে পারে শ্বাস গ্রশ্বাসের সত্বরতার বৃদ্ধি হয়। সচরাচর়াপেক্ষা কি 
ধিৎ বেশি প্রমের কাধ্য না করিলে ইঠা টের না পাওয়া যাইতে পারে। 
পি'ড়ি ভাঙ্গিয়া উঠিবাঁর সময়ে টের পাওয়া যায় । এই তিনটি গ্রাথম অ- 
বস্থার লক্ষণসমূছের মধো সর্বাপেক্ষা অধিক বিশেষত্ববোধক, অর্থাৎ কু- 
শতা, ুণরুশে কাস, এবং শ্রমকার্ধেব পর শ্বাস প্রশ্বানের চঞ্চলত! তৃদ্ধি। 
প্রথম অবস্থায় নাড়ীর দ্রচ্তত্‌ হয়, কিন্তু ঘে কেসগুপির আক্তে আন্ত 
বিকাশ হইয়! থাকে,সেগুলিতে এই লক্ষণটি বিশেষ টের পাওয়া যায় ন1। 
ঘদ্দি রোগের গ্রারস্ত হইতেই নাড়ীর খুব বেসি ও সর্বক্ষপণ্তানী ক্রুতত্ব 
থাকে, তাঁচা হইলে সে রোগের গতি খুব শী্র শীঘ্র হওয়া সম্ভব, এবং 
অল্পদিনের মধ্যেই তাহাতে খারাপ লক্ষণ গুলির বিকাঁশ হওয়ার আশঙ্কা 
কর! যাতে পার। 
প্রথম অবস্থার কোন কোন স্থলে ইণ্টারণিটেপ্ট টাইপের জর হই! 
থাকে। অপরাহে নাড়ী অপেক্ষাকৃত চঞ্চল হয়, হাতের ও গাঁয়ের তলায় 
উষ্ণতা বোধ হুয়। গাল ছুট1ও গরম হয়। স্পর্শ করিলে টের পাওয় 
যাঁয়। এই অবস্থাক্স ডায়েগ নোসিসে ভুল হইতে পায়ে। ইন্টারমিটেপ্ট 
জর বলিয়! ভূল হুইতে পারে । 
বৃভুক্ষার বৈবক্ষপ্য হয় । বৃভূক্ষা নাথাক! বা হ্াস হওয়। এরোগের 
তেমন বিশেষক লক্ষণ নহে। কিন্ত প্বাধারণতঃ: প্রায়ই বুভৃক্ষার, কিন্তু 
কিছু হাস হইয়! থাকে । বুভূক্ষার কিছু সৌনীনত্ব জঙ্দে। অর্থাৎ হঁহা 
পাইলাম পেটভরিয়া খাইলাম গে ভাটা থাকে না। স্ত্রীলোকদিগের 
প্রযারই এই রোগ হইলে খচু বন্ধ হইয়াযায়। পোষণক্রিয়ার ব্যাঘাজ 
হেতুক খুরোধ হয় বলিয়া! অনুমিত হইয়া থাকে। খতু যদি আবার পু- 
নরাক়্ দেখা দেক়্ তাঁচা হইলে সে এর্কটা আরোগ্যের খুব অনুকুল ডিছু। 
বুদ্ধিবৃতির শক্তি কদাচিৎ কম হুইতে দেখা যায়। যন শেষ পর্যাস্ত ষেশ 
পর্ধিষার থাকে । কোন কোন স্থলে শেষ অবস্থায় অল্প অল্প ভিলিরিয়ম 
ঠতইয় থাকে।, 


৬২৬ ছোক্িওপা থক 


ভরম-পূর্ণত! এই রোগের একটি বিশেখক লক্ষগ ৷ রোগী "চিৎ হ- 
তাশ্বাস হয়, বরং সর্বদাই আখ করে বে জন্ুকুল পরিবর্তন হইবে, এবং 
যখনি কিছু কম হয়, তখনি আরো গ্যের সৃজপাত হইল বলিয়া তর্থান্থিত 
ছয় । যাহার শেষকাঁল এন মিক্টবন্তট হঈয়াডে যে অতিকষ্টে তাঁহার 
ফনের যে বিশ্বা, অর্থাৎ একটু ভাল আছে, নেই বিশ্বাসব্যঞ্জক ছুচাঙ্সিটি 
কথ। ককিতে পারিয়াছে, একজপ রোগ'রও অটল ভরদা দেখিয়া আমি, 
অবাক হইয়াছি। 

প্রথম অবস্থা অলক্ষিত ভাবে গছ দ্বি্ীক্গ অবস্থাতে উপনীত হয়। 
কাদের খুশখুশে ভাব তত থাকে না, এবং যখন গয়ার উঠাইবাঁর দয়কার 
হয় তখনই কেবল কাস হইয়া থাকে । গয়ার উঠাইবার কোঁন কষ্ট ন। 
থ্যকিলে কামে অধিক খ্াণা বা ক্রেশ হয় না। গয়ারের সঙ্গে পুষ, ক্ো- 
মলতবপগ্রাপ্ত টউবার্কল ও শ্রেন্া থাকে । উহার বর্ণ ও গাঢত্ব ভিন্ন ভিন্ব 
রকমের হয়| কখনও ধুসরবর্ণ, নিরেট খণ্ড খণ্ড, এবং ধে পাত্রে ফেলা 
ভয়,গোল গোঁল বোভাঁমের মত হইয়া উভাতে লাগিয়া থাকে আধার 
কখনও বা শ্বেতাভাঘুক্ষ ধুপরবর্ণ থণ্ড ঘেন কতকগুলি তুলার টুকরা 
মন 'হয়। কখনও হণরদ্রাবর্ম হয়, কখনও ভাতের মত হয় । কখনও কখ- 
নও পচা পনীরের মত ছোট ছোট দান, উঠিয়া থাকে । যে টিউবার্কল 
গুলি ভ্রবাবস্থায় পরিণত্ত ন! হইয়াছে, এই দালাগুলি তাদেরই টুকরা । 
চলিশ ঘণ্টায় যে গয়ার উঠে তাচার পরিমণ ছু-চারি ওম হইতে এক 
কোয়া (0527) অর্থাৎ ২ পাইপ্ট পর্যন্ত হইতে পারে। বদি হঠাৎ 
'নেকৃট! গয়ার উঠে তাহ হইলে, এবসেস, ফুটিয়। যাঁওয়| বুঝায়। প্রাতে 
যদি কওকট! করিয়। পৃমের মভ গয়ও্র উঠে, তাঁছ। ছইলেও ফুসফুসের ভি- 
তর ঘর সেস,,থাক! বুঝা? 

পলযোঁনারি থাইসিপ. রোগে সচরাচর শ্বরের বড় ব্যতিক্রম হয় না । 
আওয়াজ ভাঙ্িয়া গেলে, কিবা মোটা হইলে, অথবা লুপ্ত হইলে চে 
হাতে দ্সান্ুযঙ্গিক লেরিঞ্জাইটিল থাকা বুঝায় । দ্বিতীয় অবন্থাতে নাভী 
আরও ভ্রু ছয়। ৯* হইতে ১২০, ইহার মধো থাকে, এবং অপরাছে 
অপেক্ষাকৃত ভ্রুত হইয়া থাকে । শীত প্রায়উ হইতে দেখ যাক ৬ পচ- 
রাচর পুর্ববাহ্ছে ১০টাঁর সময্জে্ হয়। শ্রীত ও জরের পর নিশাধর্ম হয়, 
গাই কতাস্ত বেশি। ভয় এবং রোগীকে দর্বল করিয়া ফেলে ফলি- 


পাকি অব্‌ যের্ভিসিন্‌। ১২৯ 


কোয়োটত (08100581) ডায়েরি, অর্থাৎ বলক্ষয়কারক ততিসার, 
আর একটি লক্ষণ। কিন্তু এটি নিয়ভ লক্ষণের মধ্যে নহে। মেসেন্টেঃ 
রিক (7158৩0090৫) ঝা মাধ্যান্ত্িক গ্লেগুলমুছে রোগ নঞ্চ(রত হইলে,কিদ্ব। 
পরিপাক নির্ব্বাহক অগর্যাণ সমূহের দৌর্ধলা হেতুক, এইকূপ অতিসার 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । শীত, নিশাঘম্্ব ও অভিসার-_-এই তিন উগস- 
গেঁর সাহার কশতা শী শীপ্র বাড়িয়া ধাইতে থাকে, এবং রোগীকে 
দেখিলেই ভাঁহ। স্পষ্ট বুঝিতঠ পারা ধায় । শেষ অবস্থায় পায়ে শোঁথ 
হয় । রকুসঞ্চাণন ক্রিয়ার তেজ কমিয়া বাওয়াতে এইরূপ ₹ইয়া থাকে। 
এই রোগের মূধো নান! প্রকারের কম্পিকেশন উপস্থিত হইয়া 
থাকে | মগা, পেরিটোপণইটিল, মেনিপ্রঈটটিস, (বিশ্বেতঃ শিশুদিগের) 
যকৃতের পীড়া, পেরিণিয়েল এরসেম . (7১671700] 2105৫085 ) অর্থাৎ পেরি- 
শিল্পম বা বিটপ স্থানের এবসেস, এ৭ং ভাহ। হই্ডে ফিস্চুল। (91018) 
বা ভগন্দর। পেরিদিয়েল এবসেস ও তৎপর ফিশ্চল1* হইলে রোগের 
গতি থম্থম! মারিযা যায় বলিয়া প্রসিদ্ধ আছে । গ্রাইমিসের আর এক 
(বিশেষ ৭ঙ্ষণ আছে, আল্গলের নখগুলি ভিতরদিকে বাকা হইয়া য্]ু়। 
সবঙ স্থলে ইহা দেখিতে পাওয়া যায় না, এবং স্বৎপিণ্ডের ফোন২ 
য়োগেও এইরূপ হয় বিয়া কথিত হইয়। থাকে । যদি থাকে তে? ইহা 
আর একটি ডাঁয়েগনোদিসের পক্ষে সাহাবাঞ্চারী গক্ষণ বলিয়া গণ্য হ- 
ইতে পারে। |] 
রোণের শ্থিভিকালের নিশ্চয়ত্ব নাই । হয় তো কএক সন্তাহের ম- 
খোই মৃত্যু হইতে পারে, এবং সেরূপ হ্ইস্রপ তাহাকে একিউট থাইদিস 
কিনা কুইক (৫1010) ব1 ক্রভগামী;, জথবা গঠালর্দপং (£৭1)0305) 'অ- 
গাৎ ছাড় তোঁক ( অশ্থগতিবিশেব) গতি বিষ্টষ্ট কন্জম্প্রুন কষ্ছিয়! 
থাকে । আঁখার এক, দুই বা তাহারও শি সংখ্যক বৎসর ব্যাপিয়াও 
এন কোগেক ভোগ *ইতে পারে । হয় তো অনেক দিন যাবৎ নিপুন 
ভাঁবে থাকে, ভাহার পরে হঠাৎ চোটপণট করিয়। উঠে। শ্রীপ্ব অপেক্ষা 
শীতক্কালে ইহার গতি কিছু সত্তর হহঁয়া থাকে। গর্ভাবস্থায় খাগিয়া 
থাকে ।৪ , রঙ 
উৎপত্তি।--এই রোগের উৎপত্তি সপ্বন্ধে পরস্পর সম্পূর্ণ বিসদৃশ জ. 
নে কণ্ডনল মতের, প্রচলন দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কেছ বলেন ইহা ফে- 
১৭ 


স৬৬ ১ [িসিপগাধিক পট ণ 

নিঙ্গাইনিদ অর্থাৎ ফেরিংচলর শুক কইতে 'উৎপর হয়? টন্দিল (রক 
নাক পরিয়ে হে পদার্থ সঞ্চিত হয়, এবহ যাছা। ছোট চোট শক্ত ই 
নাক আকরবরে উৎক্ষিপ্ত হইয়া! থাকে, তাঁঙাকে অনেকেই টিউবার্কল ন 
লিয়। ভ্রম হইয়া থাকে। কিন্ত টিপিলে চর্বির মত বোধ হওয়াও পড়! 
পচা গন্ধ খাঁকা, এই ঢুই লক্ষণের দ্বারা তাহাদিগকে টিউবার্কল হুইচ্ড 
প্রতেদ করা বাইতে পারে । কেচ বোধ করেন, ক্ুণিক লেরিষাইটিসের 
পরিণাম ফল ম্ববপে থাইসিস তইয়া খাক। এই রোগক্কমে নিগ্লাতি- 
মুখে গমন করতঃ টিন্উবার্কিউলো দিস রপে*ফুলফুদকে আক্রমণ করে। 
কিন্তু ভাল ভাল লেখকেরা বলেন যে ফুসফুসের টিউবর্িউলোলিস অ- 
গ্রেই উৎপন্ন হয়। কাচ্গারও কাহারও মত যে পিতা মাতা হইতে রোগ- 
খ্রবণত। উত্তরাধিকত হুইয়! থাকে, এবং তাহারা এই মতের ষাথার্থ) সং- 
স্বাপন করিবার জন্য বনু পরিশ্রম স্বীকার করিয়া গ্রামাণ সংগ্রহ করিয়া! 
ছেন। পিত। মাতার কন্জম্ণন থাকিলে সন্তানের যে অনেক স্থলে সই 
রোগ হইয়া থাকে, এ কথায় কোন সংশয় নাই। কিন্ত আবার ই২ও 
দেখিতে পাওয়া ঘায় ধে,একপ স্থলে অনেকে নিষ্কৃতিও পাইয়া ধায় । জা. 
বার একথাও সতা,পিভা মাতার এ রোগ না থাকিলে তাহাদের সন্তান 
বর এই রোগে মার! পড়িয়া থাকে । কেহ কহ বিবেচনা করেন ফে, 
বক্ষঃস্থলের গঠনের দোষে এক্ট রোগ হইতে পারে। তাহারা বলেছ। 
ধাছাদের বক্ষঃস্থল সরু, চেপট!1 রকম, গ্ঠাহাদের কনজম্শন হইবাঁয় বশ 
গত] থাকে । কনজজমশন রোগাজ্রাস্ত অনেকের বক্ষংস্থলের এইরূপ গ- 
ড়ন দেখিতে পাওয়ায়, তাহা সতা, কিন্তু আবার একথাও সভা, যে 
আচ্লকোর ীয়াপ সন্কীণ প্ক্ষঃস্থল আত্বও কন.জমশন হয়না । জলবাধু 
সঙ্গ্রাগের, বিকাঁপের 'ষঞ্চতকট। সম্পর্ক আছে, তাঁকা অবশ্য স্বীকার 
করিতে হইনে। দেশের কোন কোন স্থানে অনা অনা স্থান অপেক্ষা 
এই রোগ বেশি হইয়া থাঁকে। আরও উষ্ণ, অথবা আর ও শীত্ণ 
স্থান সকল গ্পেক্ষা, উ্ণ ও শক্ষ, অণব1 শীত্তল ও শু স্ষান স্থল এই 
রোগের বিকাশের পক্ষে কম অনুকুল । যেখানে শীততাত্াচপের অবস্থা 
পরিবর্তনশীল, সেখান অপেক্ষা যেখানে উহ! লমক্ঠাবাপর, সেকুঠ সকাল 
এই পোগ' কম হয়। ৪ 

*. বন্ধষন্ধেদে রোগোৎ্পত্তির সম্ভাবনার প্রতেদ হয়। অনেকে ষলে। 
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কেন বে ৩ বৎসর বরবেরপর রই গোছের স্বারা আজ হইনি 
ভাখন। ক হয় | ₹* বছসয় হইতে ৩১ বসের অখ্যেই আই. রোব, আা- 
ফা হইবার স্তাঁবন1 বেশি থাকে, এবং ধত বয় বভতে খকে কই 
খাই সম্ভারন। ফষিতে থাঁকে। 
অগহার বিখায়ের সঙ্গে এই রোগের বিকাশের অনেকটা সম্পর্ক 
থ্বাছে। খ্যাহার! কার্ধোপলক্ষে অধিকক্ষণ বাহিরে থাকে, তাহাদের এই 
রোগ ক্ষয় হয়। যাহার! সর্ধাদ] ঘরের ভিঙরে থাকে, এবং বাক্যের 
বদিছ্ন। বলিয়। কার্য করিন্ডে হয়, ভাতদের এই রোগ হইবার পর্ভাবন। 
বেশি। বিশুদ্ধ বায়ু, পুষ্টিকারক, সহজপাচা খাঁদা, বর্ধিকক্ষণ গৃহে 
বাহিরে থাকা, এবং শারীরিক শ্রমৈর কার্য কর, এই গুলি দ্বারা রোগা" 
ক্রমণের সম্ভাবনা কম হয়। ইহার বিপরীত হইলে রোগহিকশের পক্ষে 
ছাতা করে। 
এষ্ট মকল কথ! হইতে আমরা সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে এই রোগের 
উৎপত্তি সশ্বন্ধে এখনও কিছুই স্থির হয়নাই । অনেকগুলি কারণ একল 
হইলে এই রোগ উৎপন্ন হয় বলিক্া বোধ হয়। 
ইহ! যে দৈহিক ধাতুব কোন বিশেষ প্রকার ভাঁক়েথিংসসের ছণী তাঙ্কা 
বল! যাইতে পারে। এই ডায়েখিসিপ কোন কোন স্থলে পিতা মাত! 
হইতে উত্তরার্ধকৃত হয় কোন কোন হলে শ্বোপার্জতরূপে্ উপস্থিত 
হুয়। 
কন জমশন ম্পশাক্রামক কিন11!,ক্ষয় রেগীর সন্বে সর্বদা সহবাস 
করিলে টিউবখর্কটলোসিস হইতে পুরে কিনা, এ দ্যিয় লইয়। আনেক 
বাদাছবাদ হইয়। গিয়াছে, এবং সপএক্ষ ও বিঞঃক্ষ অনেক গ্রাজাঁব গরহ- 
শি হইয়াছে । এক পক্ষে, এক “রাগের ফছিত দীর্ঘনহযাল নিধন, 'স 
নেকের যে রোগ জন্থিয়াছে,তাঁছার উদাতবণ প্রদর্শন করিয়া ম্পর্শাক্রণাদ কত 
এগ্রমাণ করিবার চেষ্টা কর! কইয়াছে। আবার, অপর পক্ষে,যে সকলে 
এইক্প সহবাস সত্বেও রোগের বিকাব হয় নাই, দেই উদ্াতরপগুণি দে 
খাইক্সা ইহার-নিপরীত) অর্থাৎ স্পর্শাক্কামকতার অভাব, গামবীণ করিবার 
চেষ্টফ্রী হইক্সাছে। সাধারণতঃ ধরতে গেচল, অভাবের পক্ষেই আধিএ 
কাংশের মত দেখিতে পাওয়া যার়। সর্বদা পীড়িত রাডির পরিডছ্। 
ছেতৃক ক্লান্তি, বিশুদ্ধ বাছুর ভাব) নিব্ৰার় অভাব ও উৎবঠ1, এই ও 
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পিইকিশেষ উদ্ধীপক ভারণ হইয়া রোগোৎপরি ওয়! সক, 
গীর- শরীর হইতে নির্গত কোনরূপ পদার্থের সংক্রস কে হওয়া 
অন্য বলিয়া বোধ'হয়ন1। 

অল্প দিন হইল চিকিৎসাবিষয়ক্ষ একখানি প্রধান পাযরিক্ষ গঞ্জের 
অধ্ো জার্মনদেলীয় একজন সিদ্ধ চিকিৎসক লিখিয়াছিলেন বে, ক্ষন, 
জমশন রোগগ্রন্ত কোন একটি লেক যে স্ত্রীকে বিবাহ করে তাহার পরি. 
হারের মধ্যে কোন ব্যারাম ছিল না। পুরুষটার মৃত্যুর পর স্ত্রীটির এই 
রোগ হইল, এবং পুরুষটির ব্যারাঁমের সময়ে সেট বাড়ীতে তাহার স্ত্রী'র 
ছগিনী ছিল, তাঁচারও রোগ তইল। এইট ভগিনী যে পৃরুষটিঞে বি. 
বাহ করে, সে বিগক্ষণ সবল ছিল, ও তাঁহার পরিবারের মধ্যে কখনো! এ 
ব্যারাঁম ছিল না। এবাভ্তি9৪ রোগাক্রান্ত হইল। ইহার এক ভাগি-. 
নেয়ী ইহার বাড়ীছে কিছুদিন ছিল, সেও আক্রাস্ত হইল। ইহাদের 
একটি সম্ঞাঁন টিউবর্কিউলার মেনিগাইটিল হয়! মারা পড়ে, ছুটির পল- 
মোঁনারি টিউবার্কলের লক্ষণ দেখা [গয়া'ছল, এবটির কিছু হয় নাই। গর 
থমোঁজ পুরুষের স্ত্রীর কাঁছে এপটি মেয়ে দাসী চিল, তাহার টিউবার্কল 
হুইয়ান্বাঁড়ী গিয়া মরিয়। গেল। এই দাসীর ভগিনীরও এই রোগ হ- 
ইল। ইঞাদের পিতা তাঁত! অনেক বয়স পর্য্যন্ত জীবিত ছিল, এবং ই* 
হাঁদের বংশের মধ্যে আর কখনও টিউব!র্কিউলেসিস হয় নাই। (বাধ 
করি, এই কেলগুপির িত স্বান্তারক্ষার প্নন্পয়োগী নানা গ্রাকার জব- 
স্থার সংঅব থাঁক। সম্ভব । ন 

ডায়েগনোসিস.।-কাস, নাড়ী ও শ্বাস প্রশ্থাসের সত্বরতার বৃদ্ধ, 
ক্রমাগহ কশভার বৃদ্ধি, পঁগুষ্ঠলে হেকুটিক জরের চিহুস্চক রতেশজ্জলতা 
(£%5), জরের প্রাত্যহিক, বৃদ্ধির সময়--এই গলির সহিত ভৌতিক 
'লক্ষণগ্ডুলিকে একত্র করিয়া বিবেচনা করিলে ডয়েগনো।সস এক একার 
ঠিক করিতে পারাধাঁয়। গ্রান্ধ প্রতোক কেসেতেই একিকের ফুসফু 
মের এপেক্স বা অগ্রদেশীয় স্থানে পলমোনারি টিউধা্কিউলোলিস দেখা 
দিয়া থাখে। পার্ধশন করিলে ভরট শব্দ পাওয়া যায়, এবং যদি আ_. 
সনেকগুলি টিউবা্কল থাকে) ভাঁহা হইলে নিরেট শব পাওয়া যায়| অআ- 
স্ক্টেনন করিলে রেশ্পিরেটরি মর্মারের অন্টতা, এবং স্বার্ গ্রহণের সে 
উজ্জ মর্মরের একট। বিশেষ রকমের লয়ভঙ্গ। টের পাওয়া যাঁয়। ভজ1ট- 


পাবনার) এ 


পক বরের, উতা এই হট লর্গগকে কশতা, সকাল উই তি 

নাও গৃহিত একত্র করিয়া! ঘিচার করিলে মর! ভাযেসুমা- 
পিন সন্থছ্ছে এক প্রচার নিশ্চিত অবধ্ধারণ করিতে গারি। রোগি ধন 
বৃদ্ধি পাইতে খাাকে ততই ডায়েগনোলিসের সন্দেহ দুর হইতে খাংখ। 
চিকিৎসকের পক্ষে এই ভ্োগেছ প্রারন্তেই যোগ চিশিতে পায় বিশেষ 
আবপাক, করণ সে সময়ে চেষ্টা করিলে ইহার অনিষ্টফগ নিবাঁরপ ক" 
রিতে পারিবার ক্মনেক বেশি সম্ভাবনা থাকে । কিন্তু দুর্ভাগ্যবশত এগ 
ঘটন! প্রায়ই ছয় না। রোদ ভ্বি্ীয় অবস্থায় উত্তীর্ণ হইবার" পূর্বে 
রোগী প্রায় চিকিৎসকের শরগাগত হয় না। সচরাচর, সন্দিয দরুণ হট. 
ফাছ্ে। সময়ে পারিয়! সংইবে, এইরূপই মনে করিয়! থাকে। 

ট্টবার্কিউলস ডিপঞ্িট গলি থাকার দরুণ সমীপবন্তী টিন সমৃচ্চের যখন 
উপদাস্থ (110808)) হইতে থাকে, তখন নৃতন নূন শন্দ সকলউন। 
ধাঁইতে থাকে । এই উপদাহ যণ্দ ব্র্কুয়েল মিউকাস মেস্বেণকে আক্র- 
মণ করে, এবং স্কম্জ্র(ইব ড অর্থতৎ অংশ্বিশেষের মধ্যে সম্বদ্ত ত্র- 
কইটিস উৎপন্ন করে, তাহা হইলে মিষ্টকস, বা সব ক্রেপিটাপ্ট রাল শব 
গুন! যাঁয়। হদি বাঁছুকোষগু?ল আক্রান্ত ছয় তাহা হলে লীমাবর্ক মি- 
উমোধিক্নাকসন্যাক্স ভ্রেপিটান্ট রাল শুনা যান । খন কোঁল টিউবার্কি- 
উল্ম ডিপভিট কোমল] প্রাপ্ত হয়, প্রবীভূত হয়, এবং উৎক্ষপ্ত কইয়া 
ফুদফুসের মধ্যে কেভিটি উৎপন্ন করে,ঃতখন আবার গার এক জাতীয় শখ 
লক স্তন! যাইতে থাঁকে।, কেভিটি গুলির উপরে টিস্পেনাউটিক পাতি” 
াত শন শুন যাইবে । কেভিট ধদি ফুঞ্ীছুসের পর পৃষ্ঠার নিকটবর্তী 
ছয় তাঁচা হইলে ফাট।ভাগুবৎ শক, এরং যণ। কর ভিহরে হয়,প্তাঠা 
হইলে এশ্কোরিক প্রতিঘাত শব্দ শু: যাইবে। অস্তপ্টশন ঘায়ুক্তোহিদ, 
ধা গছবরোখিত শ্বাসপব শুনা সাইক্, বোতলের মুখে ফুঁ দিতে যেরূপ শব্ধ 
হর টিবার্কিউলার ডিদজিটগুলি যদ্দ অধিক স্থান বাপিয়া থাকে? 
তাঁছা হঈলে ব্রক্কোফণি বা ব্র্কিয়েল হায়ার এবং পেক্ুটিয়োলোকুট শব 
শুনা ফাইবে। এই পকল শব, গর! শীত, জর, নিশাঘর্ম এবং সুশতা 
লহুদান পড়াইঘ। দেখিলে তখন আর ভায্পেশনোমিসের পচ্ছে কালি 
মঙ্েধই খা কিতে পারে না। 


কশ্বোগনোসিস। ভাবী ফল অনুকুণ নছে। টো ছই কথায় স।" 


১ সিতিপ্নধিক 


বিয়া বিয়াছের 1 ক্পোখোসিস যু ৮ রোগ বুম জেগে 
গ্রোগোহিস প্রন্তিকূল ; এবং মোঁগ হতই অগ্রসয় হত থাকে, উদ্বই 
বেশি বেশি প্রতিকূল হইতে থাকে । তথাচ, যি আঁমাধের শরিজ্াত 
স্গুঘন্মি উপণয় প্রয়োগ কর! ছায়) পণা, বিশুদ্ধ বাঘু, লু ব্যায়াম গুড. 
তির দিফে লাবধান দৃষ্টি রাখা যায়, বন্ধপুর্বাক ২9ষধ নির্ধ্যাচন দিস! লে: 
হন করান যান, তাহা হইলে আমরা থে হ-এক সময্ষে বেগে দমন 
করিতে পারি, অথবা একান্ত পক্ষে দীর্ঘকাল পর্যন্ত যাপ্যভাহব রাখিয়া 
দিতে পারি, এজ্ধপ আশা করিবার অনেক কারণ দেখা যায়? 

চিকিৎসা ।__-এই প্রসঙ্গে আহার বিহার দির বিষ্মও বিবেচ্য । তে. 
্টিলেশন (ড৩:/12800) অর্থাৎ বায়র চলাচল, পথ্য, বশায়াম, পরি-. 
গে, স্থান পরিবর্তন) নিতক্রিয়], কর্খ্কাধ্য, এবং বধ, এই লমস্ট্েরই 
কথা! বল! আবশ্যক। ওষধের উল্লেখ সকলের শেষে করিলাম, ফারণ 
প্রথমগুলি ভারে ওষধে বেশি ফল হওয়ার প্রত্যাশা কর! যাইত 
গায়ে না। 
, স্থান পরিবর্তন । স্থান পরিবর্তন করা উচিত কিনা, এবং কোন্‌ 
স্থ(নে যে উপকার হওয়1 সম্তব, এই কথ! লোকে চিকিৎসকের বিকট 
আনেক গ্থলেই জিচ্ভাসা করিয়। গাকে '* কোন একটি স্বান বে খ্বনা 
লকল শ্কাগ অপেক্ষ। উত্তম হইতে পারে, এরাপ ধলা যাইতে পায়ে মা 
এক স্থানে হয় £ো। একজনের তশ উপকার হউতে পারে, কিন্ত জায় এক 
জনের হয়না। বয়োণল ও অভ্যাসাদ, শীতগ্রীন্রসহিষুক্ছা, রোগের অ- 
ধন্থা ইত্যাদি বিষয় বিবেচনা করিয়া পরিবর্তনের স্থান দিদ্ধীরণ ফারতে 
সুত্র? স্থানের কড$গুলি গুণথাঁকা বাঞ্ছনীয় । অথাৎ শীতোগ্ভাপের 
লমিভাব।রাঘুমণ্ডলের শিক্ষা এবং উচ্চলংস্থিতি | এই সকল গুধসম্পন্ন স্থান 
অধিকাংশ রোগীদিগেরই উপযোগী চওয়া সম্ভব । ধিস্ত কাহারও কাছা- 
রও গুদ্ধ অপেক্ষা আদ্র বযুমগ্ডল বিশিষ্ট গ্কানে বেশি উপকার হই 
থাকে । কাহারও কাভার পক্ষে পেক্ষ, কত শীল স্থান মমধিক উপ- 
যোগী হয়, কেহ বা উঞ্ণ স্থানে্*ভাল থাকে । এমন একটা ফোন শি- 
দ্ধাশিভাদর্শ নাই যঙ্থৃ।রা স্থির করা বাইতে পারে । এমন জজনেক স- 
মে ঘটে যেকোন রোগী হয় তে] স্থান বদলাউযা থে স্কানে গিয়া খা 


রী ম্গ্্: স্থ এই স্ছা” আমেরিকার বটি স্তানের নাম কআআছে। 


পাকুটিস্‌ জব সেভিজিন। ফখজ 


কিন১পসে সালে হাছাক পীন়্ার গন্য স্গকার হইল, কিস আঙুর পুর 
স্থাংর "্কালিগাক পরেই রোগ পাণ্টাই॥া আইসে। স্বানের গুঞে যোগ 
দমগ হইক্/ থাকে, কিন্ত খ্িিডিচপোজিশন বা রোগগ্রবণতা বার়,স1: 
"আন পর্দিবর্তনে উপক্ণার পাউলে সেই স্বানে পাকা বনতি করা ক. 
বা কিনা তান্থ। বিবেচনার বিষয়। অন্ততঃ কিছু দীর্ঘকণল সেই খাল 
বাঁ করিধার কন্দোবপ্ত করা কর্তারা । ' 

আনেক রোগীর পক্ষে পরিবন্তনে কোন উপকার না হওয়া সম্ভব 
যাছাদের বাড়ীর প্রতি, আঁত্বীক্জ স্বজনের রতি, বহুদিনের সঙ্গের সাথ 
বন্ধ ব্যকি, প্রভৃততর গতি মায়] বড় বেশি থাকে; বিদেশী, অপরিচিত 
লোকের নিকট বাদ বীধ বোধ করে, তাঁহাদের পক্ষে পরিবর্তন দ্বায়া উপ, 
কার ন। হুইয়! বরং অপকারই হয়। রোগের শেষ অবস্থার বাড়ীতে 
থাকার স্থখসচ্ছন্দতা, এবং পরিবারবর্গ ও বন্ধুবর্গের সেবা সুশ্রী! হইতে 
বঞ্চিত করিয়া) বিদেশে অপরিচিত লোকের মধো জীবনলীল! শেষ করি- 
বাঁর জনা স্থান পরিবর্তন করিবার উপদেশ দেওয়া অনুচিত। 
পথ্য ।--ক্ষয়রোগীর পথ্য পোষক অথচ স্বপাঁচ্য হওয়া চাই। পুঁ 

বাঁচ্চন চাঁউলের অন্ন, দা'ল, দুগ্ধ, ঘ্বভ, মাখন, মাংসের সুপ (8০০০), 
ভিম, মৎ্সা এই গুলিই প্রাধান *। রোগীকে যত পারে খাইতে দিবে, 
কারণ খাওয়া যদি ভালরূপ চঙ্গে তাহা হইলে সারিবার প্রত্যাশা অহনক 
কেশি,খাকে। অনেকে দ্ধের বিশেষ প্রশংসা করিয়া থাকেন, এবং 
বলেন থে ইহার ঘর্ৃচ্ছ খ্যবস্থার দ্বার আরে]গালাধন ক্রিকাছেন। আ- 
হার্ধ্য সামগ্রীর মধো এরূপ দ্রনা সকল অধিক পরিমাণে থাকা বাঞ্নীর 
যাহাতে লেহ অর্থাৎ তৈলের ভাগ বেশিওআশডে, ধেঁঠন ছধের সর, মঞ্রখন, 
স্ব, ইলিশ মৎস্য ইত্যাদি। কভ্লিৰার অওল, ফ'তা টিউবার্কিক্-* 
শিল রোগ এভ বেসি ব্যবহার ভয়) উছা ওষধ ত্মপেক্ষ! পথ্য সবরপ্ইী 
বেছি উপকার করে ধলিয়] সম্ভব বোধ হয়। 

* রোগী যে গ্বহে থাকে তাহার ভেন্টিলেশন অর্থাৎ বাহু যাতায়ছেয়” 
ছবিকে বিশেষ ছৃষ্টি রাঁখিবে। বিশুদ্দ শীতল বাস্ধু যথে্ আদিলেটি £কান 

* *% এ অধাকটিকে মুলগ্রন্থে বাহ আছে তাহার কিছুং পুর্ন 
করিস্া এদেংশর উপযোগী করিয়া লিখিয়াছি। 


১৯ রিািকনিছ 


ক্ষতি হইতে পারে মলে কর! বিষষ ভুল 3. শীতকাে মহ গজ জারি, 
হার জন্য থানিকট! আগুণ রাধা অন্দ নকে। জৃতদুর সম্ভবপর হয় যিকর 
ৰাহিয়ে সময় কাটাইনে। যাহার! ঘরের ভিতরেই থাকে ত্যান্াদের। জ- 
পেক্ষা যার] অধিকাংশ সমর খোলা বাতাসে থাকিয়া কাটান হাছা- ' 
মনের উপকার বেন হইতে দেখ বায | বিলাতের আনেক শীত খ্াধন, 
স্বানেও রোগীর] বৎসর ভরিয়া! ময়দানে তান্থু খাটাইয়! ভাছাতে থাকে, 
এবং তন্দার! তাহাদের স্বাস্থ্যের ধিলক্ষণ উপকার হইয়া থাকে। 
পরিধেয় যে খতুর যেমন উপযোগী, পরিধে॥ সেইরূপ রুরিবে। 
চর্ষের উপর রেশমি কাপড়ের জাম! ব্যবহার করা ভাল। শীতকালে 
ফলালেলের জাম] ব্যবহার করা যাইতে পারে । রেশম ও ফ্ণানেল অপরি- 
চালক (2০:-০07499%০7) অর্থাৎ ইহাদের ভিতর দিয়া উত্তাপ পর্তিচ।- 
লন। হয়না । উৎকষ্ট নিয়ম, শৈত্য হইতে শরীরকে উপযুক্ত রূপে ধক 
করা, এবং থে স্াডুতে যেনূপ দরকার সেই হিমাঁবে কাপড়ের পরিবর্তন 
করা । " 
ব্যায়াম ।-উপকারক হইতে হইলে ব্যায়াম এরূপ হওয়া! চাই ঘা 
ছাঁতি একটু মন লাগে ও আমে+দ পাওয়] যায়, নচেৎ উৎপাত বোধ হয় 
ও রোগী করিতে চাহে না। কিন্তু অতিশ্রম কখনই করিবে না। বেই 
বেখিবে ক্লান্তি বোধ হইয়। আসিতেছে, অমনি নিবৃত্ত হছইবে। 
আর়োগ্োের প্রকার ভেদ। নিম্পোক্ত কএক প্রকার পরিবর্তন ঘব. 
টির! এই রোগের আরোগ্য, কিস্বা তদভাবে দীর্ঘক]ল যাবৎ যাপাভাবে 
স্থিতি, হইয়। থাকে । 
থম । টিউবাশ্িউলস পিগুগুলি কোমলত্ব প্রাপ্ত হইয়া খাসা 
প্যান এরং গয়্ারের সহিত উঠিয়া পড়ে। হদ্বরুপ যে কেভিটিওলি হয় 
যেগুলি শেষে গুকাইয়1 কড়া পড়িয়] যায়। যেখানে ফুসফুস-টিসুর মধ 
অল্প কতকটি টিউবার্কলের ডিপঞিট হইয়। থাকে সেই খানেই এইকপ 
হইতে, গারে। 
_ন্ধিতারতঃ। টিউবার্কিউলস, পদার্থের স্বিরভাবপ্রাপ্ডি, এখং নৃক্তন 
ভিপজিট স্থগিত হইয়। যাওয়া । টিউবককল পদার্থ হত কম থাকে, ফোন 
বন্বপ্াধ হইয়া! নির্গত না হইবার সম্ভাবনা] ভণ্ত বেশি থাকে। পস্ধ 
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টির, পরিখা রিটন আঙিনা" সাি$ গর্ব 
পইছি আশঙ্কার সৃল হইনি থাকে, কারণ নান প্রকার কিীপাি 
গণ ইহান্সাযার চাগাড় দিবা উঠিতে পায়ে। রি 


““ক্ছ্তীয়গ। 1--টিউবার্কিউলল ডিপভিটেছ এনিমেল (০৮০) রী 
-এরসাধীৰ ঘা জৈব সংপ আ্ুপোধিত হইয়া যার, এবং মিনারেল পোজ), 


গড, খাদিজ না ধাতব উপাদানগুলি কেকিউলস. (69150178) আর্থ 
শাখরীর ব্দাকায়ে থাকিয়া ঘায়। এই পাখনীখুলি ফুসকুলের সিকরে 
খাকিয়াও ধাইতে পারে, কিন্বী গল্পারের সহিত উঠিয1ও যাইতে লাঁয়ে। 

স্মবশেষতঃ1--টিউবার্কল দ্রবীভূত ও নির্গত হইয়া! যাওয়ার পর থে 
ফেভিটিগুলি থাকে, সেগুলি যদি ছোট হয়, তাহ! হইলে ফোশীর প্রা 
স্থ্েয় বিশেষ ছানি নল! জন্মাইক্গ! থাকিয়া যাইতে পারে। 

স্ীযধ ।--বেলাভোঁনা, কেক্কেরিয়! কার্ব, কৃণ্রম, ডিজিটেলিস, ছে- 
পায় ললফর, ধ্াায়োঁডিয়ম, কালি কার্ব, লাইকোপোভিগ্লঘ, মিলিক্ষেধ” 
শিহ্গ। নেটুম মিউরিএট কম, নাইটি এমিভ, ফ্স-ফের্দ, ক্স্ফেরিকা 
এলিভ, রদ ট্রেনস্‌। সেঙ্গ নেকি" এবং সলফিউরিক এমিভ । সঙ্গধিক 
শুজেিনীক্ক গষধ, বেলেস্োনা, লাইকোপোডিয়ম, ফক্ফোরপ এবং 
নদ। তন্ন, 

কনুদমশনের মধ্যে অনেক সময়েই সীমাবদ্ধ পজাইটিস ও লিউে(- 
পিয়া হইয়া খাকে। তাহার জন্য প্রয়োজনাচ্দারে একো নাইট ও ব্রা- 
স্বোণিকক! ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

বুকের মধ্যে কফের অত্যন্ত ঘড় ঘড়ি শব্েরসহিত প্রহর পরিষাতণ 
কক ও পুর মিশ্রিত গল্মার উঠিতে থাক্ষিল টাটরঞ্ঞমেটিক দেওয়া বায়। 

শ্রহুর পরিমাণে নিশাঘর্খব ও অপ্যযত্ত হুর্বলত& থাকিলে চুন । ৮ 

পুরিপি-জনিত চিড়িকপাড়ার ন্যায় ব্যথার জন্য এক্টিয়া । গং: 
শফেজিটি লি হইতে প্রচুর পৃহআাব হইতে থাকিলে সাইলিশিক্ক1 । 

হেজেনোন1।--রক প্রধান ধাতৃবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের রোগের প্রগয়া- 
বন্ধক 'এই ওষধ নির্দিষ্ট হয়। ঘৌবর্নসীযায় পদার্পশোনুখী বাণিকারি- 


গেরগঙ্ছে দিশেষযূপ উপযোগী । ইহার নির্দেশক লক্ষণ, শুষে 
ক্কাসি, লেরিংসের শুফত1 ও টাটুনি, স্বর ব শ্বরনাশ, উউড়ণক্ছার গ-. 
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সথিগি অপরাহে অয) পাকিপাকুলির তন মে ক গালি থান সাহা 
ইকো রদের সাত লী জনে থাহছার কর বাইত লাছে 1৮5০ 

কেক্ধে কার্কা। ধাহাদের ক্ষ ফিউলা ভাতে ধিসিল কুক, কিং 
িশ্কেটক ধা সস ভাখান াকতি ক, মভাহবদেরই 'পক্ষে এই সতীগর পি/শহ 
উপধেধদী 'হইয়া' খাকে। ই্চাঁর বিশেষ নির্দেগীন ক্ষণ, খা ২২ 
আপ কাশ! ও দুর্ধলতা, রাত্রিতে হৃশ্ব, শুফ কাস, দিবাচাগে, পৃরের 
আত শাঝার উঠা, হাত পায়ের জালা, মাথা ও বুক ঘামা ঘাম, কতকরক 
রক্ষা ধর; ভ্রীলোকদিগৈর প্রচুর পরিমাণে বজঃআাব ও লিউকোরিয়া সা 
জদরজসিভ লাৰের প্রবণতা । গ্রাথম অনস্থণয়। এবং দ্বিতীপ্ টির 
শর্দিরস্তে 'কেক্কেরিক্জ। কার্ধ সমধিক উপধোঁগী । 

ডিজিটেলিস ।--ডিজিটেলিস নিজ কন্জমশনের উঁষধ মছ্ছে, 1 রর 
এই রোগের মখো যে স্ল কপ্পিকেশন উপস্থিত হইব] থাকে; তাছ।- 
খেঁয় কোন কোনটিতে এই শষ ব্যবভার করিয়। ধিপ্তর উপকার লাগা 
ফাঁইর্ডে পরে । ' অতিশয় ভুর্বালত1, হৃতপিণ্ের বিলঙ্কিত ভরিয়া হর্বদক্ঠির 
শেলিভ কর্ষেশ্চন, পদঘয়ের ইভিমা, আলগ! কফশবাধুক কান, এইসব 
লঞ্জগ লতি খার্টকিলে ডিজিটেলিম ব্যবহার করিয়া রোগীর কষ্টের আসেক 
লা করিতে পার! যাঁয়। ডাং বর্ট (38:1) ডিজিটেলিসের শুধু দশদিক 
চূর্ব পছন্দ কষপ্পেন, বিশেষতঃ যদি এজ্মায় ফিট আহ্ষজিকরূপে 'খশকে। 

ইপিকাক ও 'হেমামিলিস ।-তিমরেজ বা রক্তআাধের জনয॥ 

ছেপার সল.ফর।--ঠাগ1 বাতাঁস মোটে.সহা হয় দা, গাল অসারধা- 
নতা'তেই গর্ধি লাগে, শু, খুসথ্‌সে কাঁলি। শ্রাধানভঃ পাজিকাঁলে। প্বির' 
ভঙ্গ? হন্পিকেশনকীপে লেরিজিয়েল গাইদিস থাকিলে, কিবা দক্ষিণ 
ফুসধুঁসের সুলদেশে জখি ক মিকউসেধপিয়া খাঁকিলে ইচ্ছা! সমধিক উপাখোগী 
হইগাখধাকে। 

আহখ্শোভিযন । পরিশ্রীসেয় পর কিংবা পড়ি ভাঁদিয়! উঠার গর 
খাখের- শ্বঈভা। এবং পেল পিটেশ্ন (187850) বা হখফগ্গ ) 
পাতে শেয়িংল ছানে বুড়নুডি হইয়া শুষ্ধ কাস; বক্ষঃপ্বলে খোর্সী 
কাস যর বাস্ইেতবর্ধ গরয়ার়। এই উথধ ফালিপায় ক্গঃধলের হীহিকট 
সবনুগ্ণবাহণন্েই বিশেষ উপকরিক হয়), 

ক্কালি কার্কা। গুদ কাস, আন্না ৩টা বাতির গময়ে বৃদ্ধি হয়) ব- 





বাদ বখাউনিচ এচিডিকপায, অনি এস$ ফেইল অরিন 
সাদি, লাগে 7 ব্কৃটিক আজার, নিলানক্রণ: বাই এই যাজের/নথিরিরিী 
ধারক, ফাঙগরও। 

, ফাইক্োপোডিরম | টিটবার্কিউলেনিসিচসর এখন- কব জাই কার... 
পৌতিয়াম, একটি গ্রধানু নিভরছোগ+ উৎধ.। ছি মুবথায় উপকংাা 
উদ হট কি লা, তাহ! আমি ফন্যেহ: করি ॥ 'অক্ষপ$-ক্ন কায 
ঘুবরবর্ণ পূব শ্লেক্সা উৎল্ণ, ই দাদ অব্প, বাড়ী জত; €হ্ছ্টির 
জর, জের টম বৃদ্ধি বৈকাতল আন্দাজ ঘটার লমব্ষ, সিপাঘর্শা। উপে- 
ক্ষিত বাংক্রপিধাকান্ধ নিউমোণিয়ার পর ধরি থাইলিস হয়, এড পরি 
মাণে পৃধমিশ্রিত কফের উতৎসরণ হর, ফুসফুসের মৃলদেশে এবং অনি 
টিউবের ভিতর আর! কফের তরল রাল শব্দ থাকে) এইরূপ. স্্া্পেই: ক. 
ইতকাখ্খোডিমম বিগেষক্ধপে ফলোপধাঁয়ক হইয় থাকে। , 

- মেউটুম মিউরিএটিকম।-_এই রোগের আছষঙ্গিক যে শীত হন) মহা 
রষাগটীকে অত্যন্ত রেশ দেয় ও জড়সড় কারর) ফেলেতাহ] দমন: করি 
পচে আমি এই উষধটির বিশেষ ফলোপথাক্রিত্ব দেখিফ়াঁছি। 

ন্যাইট্,ক এসিড ।_-কঠ ও লেরিংসের অলজারেশন' থাকলেন হিং 
নেই, সঙ্গে শুফ, কষ্টজনক কাঁদ_যেরূপ কোন কৌন স্থলে কম্জযখন্দের 
শের অব্থার দেখিতে পাওয়া যায়--ভাহার পক্ষে নাই, ক এলিস্ উঠ 
কারক। 

ফক্ফোরস।--রোগের একবারে হুচনায়, এবং টিউবারপঞ্চবি কে 
ষলন্ব প্রাণ হইবার পুর্বে, যখন শু, খুস্তুসে কৃসি থাকে, লাড়ীর উথ৮ 
লঙ্কা থকে, শ্রমের পর ভিম্পনিস্তা! হয়& এবং ক্রুর্গিক কুণত! হই খত 
--€লই বসাক আদি ফল্ফরদকে সর্থ প্রধান ভুঁরধ মনে কটি । 'ছিতীর 
অবস্থাতে যখন টিউবার্কল-পিগুগুলি খলিয়! গিয়া বড় রড় কেন্ডিটি জট 
প্রচুর পরিমাতণ খুধ গয়ার পে উঠিতে থাকে, তখনও- অন্য. লক্স্ভীহ$ 
অগ্রেন্ব। ইহ). বারাই,বেশি উপকার প1ইবে। 

.২ ফিঃক্ষারিক/এসিড |-_মেসেন্টের্দরিক পগুগলি আক্রান্ হইব কন 
গর 'ইন্টেষ্টাইন বা অন্্রসমূহে আলসব্রেশন বক্ষ উজ, নং 
। কলিএকায়েটিত ৰা বশ কার অতিমার থাকিলে, কক্ফোির এ লিক 
'নির্িট হইর/খাকে। ইহার ৩০ ভম,ক্রমেই ভাঁখ কৃ করে। 





৪ 


হউবথ 1 ছিতীর অবস্থা, রনি আয, কাধ গ্রেট বাবর সহ 
বেশিই পুধ প্রহর গরিগ শে ইৎন্্ি.হর) বোক্কাগের বাল খোছ 
চাক] হই! উঠে, আন্বাদ যিষ্ট কিংবা পচা পচ! হর, প্রচুর নিশীযগ 
থাকে, ভাঙা হইলে ্েধম নির্দিষ্ট হয়। 

েখইনেরিয়া ।--খাইসিসের শুটনাবস্থায়। «আছ্ুযঙ্িক অন্কইটিস 
থাকিলে, শুদ্ধ ক্লাস্তিজনক কাপ, কর্কশ আওয়াজ, ভিল্পজিয়া। শবং একো. 
রিংলে গুড়গুড়ি, কণ্ঠের শুল্ক! ও কর্কশতা, এই সকল লক্ষণে উপকার 

স্গফিউরিক এসিড । প্রচুর ও বলক্ষয়কারক নিশাধর্্দ গমন করি' 
থান পংক্ষ চায়নার পরই সলকিউর্রিক এসিড । ন্ুত্বাদ হয় এক়প প্জি' 
মাঝে জলের সহিত এই এসিভ মিলাইয়া, রোগীকে উহ! যদৃচ্ছা লেখন 
করিতে দিবে। 

ওলিয়ম জেকোরিস এসে লি(015৫0 06০০3 /801]1) অর্থাৎ কডলিগার 

অখল -.-ডাং ব্ট'তীহার পলমোনারি টিউবার্কিউলোমিসের চিকিৎস1শি- 
ধন়্ক উত্তপ্ত পুস্তকে লিখিঘ্াছেন £--“কডলিভণর অএঞলের স্ির্সেঘ (2 
188) সাধন, করিয়া আমা দেখিতে পাই যে ইহাতে বিংশতিটি ভিন্ৎ 
উর সংযুক্তাবস্থায় আছে, এবং দেখিতে পাওয়া যায়, ইহাদের সঞ্ষল- 
লিই গ্রেট সিম্পেখেটি ক (07826 50701798৩50) বা ভোজিটেবেল (৩৫০৮, 
2819) অর্থাৎ উত্তিৎক্রিয়! নির্ব্বাহুক নার্ভ» সিষ্টেমের উপর ক্রিয়া! করিয়! 
থাক্ষে । এই নার্ভপ সিষ্টেমই টিউবার্কিউলার বিষের ক্রিয়া গ্রকাশের 
প্রধান কেন্ত্রন্থান, এবং দেখিতে পাওয়1 ধায় যে আমাদের অতের চি- 
কিছসকের! টিউবার্কিউগার কন্তরমশন আরোগা করিবার অন্ত যে সকল 
উঁবধের ব্যবহার করিয়া খাকেন,' এই গুলিই তাঁহাদের মধ্যে প্রধান। 
কডমিভাঁর অল যে কিএীণে কন্জমশন আরো শট করে তাহারও হ্াাখ্য 
আমর! এই এন।লিসেস, হইতে পাইতেছি। প্রথম, ইহাতে শুক্ক বি. 
ভূজ। অবস্থা, লাইম ( কেকেরিয়া), আয়োডিন, ফশ্কোরস, জোঁমাই*ং. 
এবং আরও অনেকগুলি উৎকৃষ্ট ওধধ দ্রবন্ধপে "বস্তি কলে, এবং 
ইহাধের ধ উবধক্ছিয়! হয় না একথাঁ বল! নির্ব,ছ্িতা যাজ। শ্রী গকল 
ওধধই শ্্র! যেরপে প্রস্তত করি, তাহাতে ৩০ বা ২০৩ ক্রমেও্্রত্যে 
ক্ষেত্র থে অংশ থাকে, তাহ এই তৈলে স্থিত অংশ অপেক্ষা অনেক্ধ ফম। 
সুতরাং আমাদিগকে অবশ্যই শ্বীকার কমতে হইবে যে খাইলিস রোগে: 


ঘা পন 





সি ছুয়ে মূর্ত 
ক 


কধিভার গানগুলের ভাহ/নহ উপকার উর) হাজা বিধায় পিহিসাে বদ 
জাজ। “কিরকালিই উচলধর পদার্থ গুলি খাইাসিল রোগের ধ্আনোরাক্কারিক 
বলির প্ীপিঙ্ধ আঁছে| দেখা যাইতেছে ইহা! খনীভূত্ত আকারে পোষক- 
ক্রিক! নির্ধ্বাহ করে ও মেই সঙ্গে ওবধরপেও ক্রিষ্। করিয়া থাকে ।+৮ 
-ভাং উইলিয়েমল (ঢু 27০09) পলংমানধরি টিউবার্কিউলোঁপিপ বি" 
বা একনি গ্রন্থে লিথিয়াঁছেন যে, এই রোগের আরোগ্যসাধন পক্ষে 
ইহাই একমাত্র উধধ। ইহা দ্বার! পরিপাক শক্তির উন্নতি হয়; বুদুক্ষা 
ও বল বৃদ্ধি হয়, কাল ও গয়াধ়ি কম হয় ) জবর এবং ধর্ম থামিয়! যায়? 
ভাং মেহোফার (249509691) বলেন, চিকিৎস্কসন্প্রদায়ের নিকট ফা. 
ডলিভার অএল যেরূপ আদর পাইয়] থাকে, উহ! তাহ! পাইবার সম্পূর্ণ 
যোগ্য । 
থে সকল টৈষজ্যপদার্থ এই তৈলের সহিত বিমিশ্রভাবে থাকে, তা 
হাঁ! বে কিয়ৎপরিমাণে উপকার করে, সে বিষয়ে আমি সনোহ কি, 
মা তথ আমর বিব্ভনায ইহ! পথ্যকপেই বেশি উপবার ১ 
থাকে। 
এই উল চা-চামচের কিংব] মেজের চামচের এক চামচ পরমা, 
আহারের অব্যবহিত পৃর্ধ্রে বা পরে, দিবসে হইবার করিয়া, ফেওয়! 
ইতে পারে। ইহার গন্ধের দরুণ ইহ! সেবন ফারতে অনেকের বিশেষ 
কষ্ট হয়, কিন্তু এক্ষণে ইতাঁর এক প্রকার ইমল শন (1050018109) প্রস্থ 
হুইস্সাছে, তাহ প্রায় আঁম্বাদশুন্য। 


৮১২ খা ভপিস্০ 


খিতীয় বিভাগ"? 


পরিপাক-নির্বাহক বিধানের রোগসমুহ |. 


| প্রথম পরিচ্ছেদ । 
উমেটাইটিস্‌, এপি, ওভপ্টেল্জিয়া, টন্দিলইটিষ, 
ফেরিঞ্জাইটি এবং রেট্ট্রে-ফেরিঞিয়েল্‌ 
এবমেন.। 





পরিপাক নির্ধাহক বিধানের রোগসমূহের মধো আমি এপ কতক" 
গুলি রোঁগর বিষয় আলোচনা করিব, যাহার! সাদৃশ্য ধরিয়া! কিবেচপ! 
ফরিলে অগ্য শ্রেণী অপেক্ষা এই শ্রেনীতেই গণ্য হইবার সুসধিক উল 
ফোখী। ৫৭1, টক্দিলাইটিস, ফেরিঞাইটস। পেরেট।াইটিফ। ইতাাস্ছি। 
এই মল রোগে যে যে ষ্্রাকৃচার পীড়িত হয় তাহারা এলিমেস্টাকি কষে 
কাল, (91100 629] ) অর্থাৎ আহার-বাধী প্রণাপীর অরুর্গত । 
অথব| ক্রিয়বিষয়ে ইহার দছিতি সম্পর্কান্থিত। উদ্বাহরণ, পেরেছি 
€8৪7০64) গ্নেও ব» কর্ণমূলীয় গ্রস্থ মুখগহররের মধ্যে কালার সরবরাহ 
কবজ থকে, সতরাং পরিপাক ব্যাপাঁরের সহিত ইন্কার ঘণিষ্ঠ সম্পর্ক 
রছিয়ছে। 

€ ৫ 
মেটা ইটিঘ (05$০508065 ) 
অর্থাৎ 
মুখগহ্বরের ্লৈন্মিক আবরণের প্রদাহ। 


এই রোগ তিন প্রকারের হইয়া থাকলে । যথা, ফলিকিউলণর (1৭1 
10197 মেটা ইটিল ; ইহার সান মিউকস ফলিকেল বা ক্লৈশ্মিক উপস 
পর্দাগুণি । অল.সারেটি ত. (910978656) মেটাটটিপ বা নোমা(80158); 
ইহাতে দত মাড়ি আক্তান্ত হই পাঁকে। এবং গেংআ্রী পু. (8818দিগা০জহ) 
উমেট।ইটিস বা কেংক্রম উরিস. (080৫7) 08) ; ইহাতে মর্ষিভ, ব] 
ঘোগজ ক্রিক! গগুক্থলের টিগ্সমুহে গ্রাকাশ হইয়া খ]ক। 





সগারিউকন তিনি আগের রারিরা পৈশবকারিধ ই? 

খাঁকে। 
টিনার 
ফলিকিউলার উমেটাটটিল । 
০11160192 ড070988185 

কেহ ফেছ ইহাকে এফ থস. (478805 ) উমেটাইটিস ও মাহ 
দির থাকেন। ইহ! একপ্রকার মৃছ গোছের &মেটাইটিস.! ইছ্ছী 
আপন আঁপামিও হয়, কিথা "হামজ্ছর বা সরুণজরেয় পল্িণাম ফল ই? 
পেও হইয়া থাকে । 

ক্ষণ। ত্তন পান করিবার সময়, কিন্বা। তরল দ্রবা গিলিবার সস্ছে 
কথা পার, ও প্রচুর পরিমাণে লালা ক্ষরিতে থাকে এবং সবমেক্দ্ছি- 
লারী € 8০৮-৪০৪০]2 ) অর্থাৎ, চোয়ালের লিয়বর্তী গেওখগি 
ফুলিয়] উঠে ও টাটায়। রোগীর জরভাব এবং অস্থিরত। হয়, খাইক্টে 
চাস না, এবং ছর্গন্ধ পাতলা বাহ হইতে থাকে। মুখের ভিতর পরীমনি 
করিয়। দেখিলে মুখগহবরের মধ ও জিহ্বার উপর ছোট ছোটিওু- 
ছড়ি দেখিতে পাওয়া যান ; সেগুলি গলিয়া! গিয়া ছেয়ে কিছা খু 
রা শাদ। রডের ছোট ছোট ক্ষত হয়) কখন কখন এই কষপ্তগুলি, 
একুসা হইয়া গিয়া বেস, ঝড় গোছের একটি ঘা ,হুয়। আগে 
ক্ষতগুলি যেমন গুকাইতে থাকে, আবার নূতন ক্ষত হয়, এবং এইরূপ 
বাঁপার অনেক দিন পর্যাস্ত চলিতে পারে) 

উষধ,) বোরাক্স (01: ), এবং পমউরি টিক এমিড. হানি 
এবং মাকুরিক্বস, সলিউবিলিস। ৪ 

- একভ্াম খোলস ( দোহাগ! ) লইয়! তাহাঙ্ক এক ভি 
মিদিতণে গালাইক্বা লইবে ; কিনব দশ ফেটি। মিউন্লিএটিক এসিড 
ছ্টঞ্দ জলের সাইিত মিশাইয়! লইয়া ছাঁরি ঘণ্টা অন্তর একবার লা-» 
গাইতে দিবে ।- লাগাঁইবার জন্য একটা কাঠির আগা কিছ আঁ 
লের আগায় নরম কাপড়ের নেকৃড়া জড়াইয়! লইবে। ূ 

'সারুলি, গুতাহ তিনবার করিয়া! সেবন করিচ্ে মিকেগী্* 

. বুজে 'যদ্ধি না সারে) এব ঘা গুলি বড় -দ্বেরিতে শুকার়,.. তান! 

কিইলে আমি বিলাতি দেশলাইয়ের কাঠীর উল্টা আগা মিউরিয়েউক . 


১৪ 


ভি ুষাই। ন্ধ্ড সথাসে নাই বিড এবং তাংখপূরিপাকী যা, 
ধরাই দিই? 
এ আহি 
অল সাঁয়েটিও, ইমেটাইটিস, ব। গোমা। 
10106585ও 8$02788169 9৮ 005, 

“ীক্ষদ । মুখগহ্বরের ভিতর উত্তাপ তয়) অধিক পরিয়াণে .লালা 
করধ হয়, নিশ্বাসের হুর্গন্ধ হক্ব। এবং লবমেক্জিলারি গাগুগুলি ফু 
লিঙ্ক উঠে, ও উাটায়। মাড়ি ফুলে; লাল হয়, স্পর্শ করিলে বা! গধ- 
ওয়! যায়, সহজে রক্ত পড়ে, এবং উপরে ধূসর বর্ণ পদার্থের একট! খর্দা 
পক্ষে । বেশি দিন এই বাগাস থাকিলে ক্ষত হইয়া! মাড়ি খাই 
যায়, দাতের গোড়াগুপি বাহির হয়, দীত আলগা হইয়া যায়) খানং 
খঁিগাও ধাইতৈ পাঁরে। গালে ঘা হয়, ফুলে) জিহ্যন ফুলিকা. 
উঠে সনি 
খই রোগ প্রধানতঃ গরিষ লোকের ছেলেপুলের হয়) বিশেষ 
যাহা! রোগাটিয়া) বথেই আহার পায় না, বিশ্তদ্ধ ঘাতান্স পানা, পথ 
€সাঁতা জয়িগাঁয় যাস করে। 

" বিকিৎসা । প্রথমতঃ উদ্দীপক কারণ গুলিকে দূর করিতে, হম 
ভাল আহার, ভাল বঙ্তী, বিশুদ্ধ বাতাস ও গুকৃন! ঘর এই গুলিই উৎ 
কষ্ট ভঘধ। 

চাযিঘন্ট। অস্তর একবার করি) ক্লোরেট অধ পৌঁটবসের লেভুরে- 
টেত ২ 928875851 ) জূর্থাৎ পুর্ণসি্ সোলিউশম দিয়া কুলি করিতে 
দিবে । এবং চারিঘ্ট। অন্তর সিউরিএটিক এসিভের ২য় দশমিক ক্রম 
চাচামচেরএএক চামচ, করিয়া! সেবন করিতেও দেওয়া যাইতে পারে । 





কেন্কম ওরিন- বা গ্রেতগ্রীণব, উমটাইটিল্‌ 1 
পের 08৬ ০: 008252055 বি02828081 
পান্লিপাতিক চুখ ক্ষত। 
. আঁঠৈকাকস ইই এীকারের ইষেটাইটিস অপেক্ষা ইহা ভার্ধক ওর. 
তি রোগ | ছুই হইতে ছয় বথসগ নয়ন্ধ কম শিশির "ই (রোগ. 
ছয়। 


জগ গু বস) স্যার, টিনটিন রর ০ 
স্বাগত মুখ দিয়া জজ রহিকেগাকে, আদি রঙা রায় 8 ভনিন, 
অফছিকের গালে শক্ত বেদনা-রছিত কুলা ছেখা বাদ। শীট, গা-. 
লেক উপর একটি গত দেখ! যাকস। ক্ষত জর্মৈই বাক্য! (িভুড ছইতে 

'ভধাকে। শেষে গালের ভিতরটা বমুদায় এবং যাড়ি গার্যন বাপি 
পাড়ে), চুর পরিমাণে লাল করিতে থাকে, এবং লামার ফিরা 
হয় । ক্ষত বিস্তার €ওয়! ্ছগিত না করিতে পারিলে গাল ফুটা পিক! 
যায়, মাড়ি গুলি পচিয়া যাঁর) এল ভিগলার প্রসেস (51860]2] ঢা0েরক) 

বা দস্ত-গর্তায় গ্রবর্ধন, আক্রান্ত হয় এবং এল্পফোলিগশন (195০ 
8802) হইতে, অর্থাৎ চটা উঠিয়। ধাইতে পারে। 
সার্বাজিক লক্ষণ গুলি এই প্রকার রোগজ ক্রিয়ার উপধুক্ই ছ' 
ইক্পা থাকে। নাড়ী দ্রুত ও ক্ষত হয়, এবং অতান্ত অবসম্নত। :$ . হর্কা 
তব হয়। «পরী 
পুর্ধে ঘখন সচরাচর মার্কারি ব1 পারার এজ ধিক ব্যবঙ্ার হর! রত 
£ম আবধিকাংশ হলে মাঁকুররিয়েল ( পারদ-জাত) উমেটাইটিস উপস্থির ₹- 
ইত, তখন এই রোগ হত দেখা যাইত, দৌভাগাক্রমে আজ কনক 
কেলি দেখা যায় না । মার্ক, রিয়েল উমেটাইটিসের লক্ষণ ও গড়ি দযপুছ- 
পর ইউংমটাইটিলের সহিত প্রায় একই রকম। উহাতে) বেসিন ভগ? ১০ 
গুলি জখম অথবা! এক কাঁজে নষ্ট ছইয়। যায়। 
চিকিৎসা ।-_রোগ শ্বয়মুত্পম চইলে মার্কুং তাটিতস) নাইফ জনি 
এবং কার্কো কেজি, এই িনটি উষধই ভ্ধান। মার্করির জাতিযিক ব্য" 
বারের দরুণ হইলে নাইটি।ক এবিড & হেপার দ্রলফর। রঙ 
মার্ক. ভাইভসের নির্দেখক লক্ষণ 1-মুখের$ ভিতর ও এসসি, 
প্রচুর আাজাত্াব, নিশানের অতান্ত ছগান্ধ, দাতের মাড়ি লাগ ও গার. 
(দুর্ধাৎ সামান্য স্পর্শে রক্ত বাহির হইতে থাকে ), জিহবা! ফুলিয়াথঙ্গঠে 
ধরলে হয়, ধাত আলগ। হয়, সর সেক্প্সিলারি গ্লাগুগুলি কুরে, জাগানক 
হরল তেদ গ্াকে। 
এআইুটি ক এলিভ ৭ মাড়ি ফেরে বর্ণ হয়, কুলে, এর়ং বারে 
পদে এবং জিহবা কত হটয়া মাংন থাই মাইতে থাকে, ছযানিকহু- 
চাষ) প্রচুর ম্ময় লাল! । | 





* ঈউনিত তেজি- মুগ্ধ বৌগ। “গার বিউিফগজফাধারায 
নাউ ও লীগ) বাড়িতে ঘাহইগা বাত হইতে; হহাকিকা হারার 
গজ দিয়া রক্ত পড়ে। 
স্থাইভে।টিণ ।--স্থানিকপ্প্রয়োগে ইহার হারা বিশেষ উপকার রুয়। 
সরাফশদিক ভ্রবজমই ভাল। ৫ 
ফাইটোলকা 1--পার়দন্য ইমেটাইটিসে ইহার স্বিভীর 'দশমিক ব্য 
কার্য, । 





এফ .খি বা-খুস,। 
00009700 ০] 051 
জাড়ি ঘ1 বা ফাক1। 

ছোটং, শাদ।, গেঁজের মত, উ চু উপ্ছ গেট! জিহ্যায় এবং গালের 
দিউকস মেছ্ছে,ণে ছড়ান+ ভাবে খাঁকে। টানিয় উঠাইয়| ফেলিংল আচ 
ববত্তর লাল ও প্রদাহ লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়। অণুবীক্ষণ দ্বিয়! প- 
ক্ষ করিয়া দেখিলে কতকগুলি পরাদ-পুষ্ট জাতীয় উদ্ভিদ, কিস্ব! ছগ্রক, 
শ্রবং এপিথেলিয়ম বা উপত্বকের ছিক্কা দেখিতে পাওয়া ঘার়। অতাঙ্ক 
বৈশি হইলে পুর, শাদা, একটা পর্দার মত হয়, কতকটা ডিফখিকিগ্ার 
শকৃভূডেশনের মত দেখায় ৷ সার্বাজিক লক্ষণ, অস্থিরতা, গিলিতে কষ্ট 
আধং উদরাময়। কখনং ইহা ঈপসোোফেগস (050101:99) 1 নারি 
রং মাক্‌ বা অগ্লাশর়কেও আক্রমণ করে। 

' টিফিৎস। ।--রোর।কৃম ও গ্রিসিরিণ, কিন্বা মিউরিএখটিক গরিডের 
কম তেজ (921) ফেোলিউশন) "এই ছুইটির ঘারাই আমি বেপি ফলস 
তে দেখিকাছি । মৃদু রকমের কেসে ১ ওন্দ মিসিরিণে ১ ডাম ব্রাক 
দ্দিষ্জা লোশন গ্রস্ত করতঃ ধিবসে ছইবার করিয়া পাগাইলে সাও উপ 
হেইবে। £. 
এপত্যন্দি রকমের কেসে এক গন চয়ি্ঠ জলের সহিত পচ রা নি 
ল্যুট মিষ্টরিএটিক এলিড মিশাইযান্প্রয়োগ কর! যাইতে পায়ে +. 547 

"" প্কজজন ইংরেজ লেখক বলিয়াছেন যে বাইট ৫2 নঙটুদউ, খর 
'পেভি-এক ধঙ্স জলের সহিত সোলিউশন করিয়! বাধহায করিলে চষজিশ 
খব্টার যো এই রোগ আরোঁগা হয়) মুখেয় সিক্রিশন ঝা. দিপা, 





লেস বিরত অপি বুকস, 
হয) এবং-ারা ঝটিতি কঙ্গস বা! ছততকনু বিনাশ পাঁধন। হইব. 
ওুজনেল্জিযা (99০959165 ) বা দক্কখুল ) 
.আরমান্তর +টুথ, স্জফ | (71001520156) 
তধধ একো নাইট, ব্র।মোণিয়, কেকে, কার্কা,, কেমোমিলা)ত 
কিয়া, কোমোক্লেডিগ়।ঃ উগ্নেসিয়া। মার্ক, ভাইভস,, মেখেরিরস্, নকৃষ 
নন্কাটা, পলসেটিল।, প্পাইজিলিয়! এবং স্টেফিসেগ্রিয় ৷ 
আকোনাইট ।--খোল। বাতাস লাঁগিলে দাত পিড়ং করিকা উইঠ। 
ঠাঞ্ডা লাগিয়া, কিন্বা শুক শীতল বাতাস লাগির। দস্তশূল। শ্এ পারছে 
ধক করিতে থাকে । গাল লাণ হইয়া উঠে। বামদিকে, কিছ ভঃইন 
কিছ ছইতঙ বায্‌ছিকে, দন্তশ্প। ভাল টাতে শুলনি। কাত দেন: 
হইয়াছে বোধ! ঃ রা 
রারোশিয়।--খাইবার সময়ে দাত বন্কন্‌ করিতে থাকে! কার 
খেশীগুলি পর্যন্ত কন্‌ং করে। গরমে বাঁড়ে। ঠাণ্ডা! জগ বাটি 
দ্তশূলের পাঘব্‌ হয়। মুখের ভিতর কোন “গরম জিনিষ লইলে বাছিসা 
খা! যে পার্থে ব্যথা নাট, সে পার চাপিয়া শুইলে বাড়ে: পারার 
পণর্থ ঢাপিয়! গুইলে লাঘব বোধ হয়। তামাক খাইবার সমছে দাঙ্ছে 
স্ট্চক। বেদন! উঠে। 
কৈচ্ছে, কার্ব, (দাঁত হইতে হ্র্গদ্ধঞ্জাহির ছঘ্। মতে বাতান কি 
কোন রকম ঠাও। সা হয় না। 514 বাতাস কিবা ঠা! পাপাগ৷ ছয় 
সুখের মধ্যে প্ুবেশ করিলে দস্তশূল উঠে। স্ীতুরঞরই দতপূর তি 
কার বাখাুভব। ফুল! ও রক্কপড়া। - দি 
$কেমোছিলা ।-_ছেলে পুলের দস্তশুন ও সেই সঙ্গে অত্যন্ত দ্হিবিজ, 
কব + দাঁতে যেন চুঁচি বিথিতে থাকে, রাতিক্কালে সন্ধি হস: "ীনপ 
প্রাণি মনত পন্থা ধোধ হয়। মাড়ি লশল হয় ও হাব বেতন | 
১ সার! (-্তপুণ । ফুল কুটানর মত, কিনব ছোঁচক। রা7058, ক্ষ 
'শহানিন কক্িরতী | এক একবার কমি! যাক, ক্ঘাখার উঠে । উতর 
কারস কধভান । বিশেষত রাতিক1ণে আহাকেড পয়। গা, নি 


১০ 'হহ্বাঙিক পা ছি 


দিলে বাড়ে । “মুখর ভিতর হক বা ফর ধা 
জাল রাখলে পশম €বার হয়|. জা ** 1 প্রা 
কোমোত্রে ভঙ1।--টিপ-উপিনি বাথ।, টি রোিত ইিঠে। চাকা 
লাগিলে দাতের বাথা বার্ড়ে। গরম প্রয়োগে উপশম ভয় । 
ইপ্রেশিয়া।-7তামাক ও কাফি খাওয়ার গর, এবং ভাত থাঁওয়ার পর 
দবন্তশৃপ বাঁড়ে। রাত্রে শয়নের পর, কিছ] পরাতে ঘুম ভাক্ার পর। সাম" 
হনের দীতগুলিতে ছিদ্র কিতে থাকার মত ব্যথা । সমস্থ দত্ত গুলি 
উ/টাইজ! খাতকে ।, 
মার্ক. ভাইভন ।-_ দত আজ। বোধ ভয়) ঝুজিয়া পড়ে, কাল? হক 
যায় নিতে হয় (ধাঙ্কাকে দাধারণতঃ পোঁকাঁলাগ। ছে )। তে 
গরকবাঁনি”ও ছচক1 রকমের বাথ হয়, কাঁণ ও সাগ! পর্যান্য বাখ। বিচ্যুত 
হয়) প্লাতিতে এবং বিছানার গরমে বৃদ্ধি পায়। আড়িউগ্রি ছুয়ে 
কাথা পায়, কুলে, পান্সিষ। হয়, এবং দাত ছাড়িয়া পিছাইয়। স্যাইসে। 
মাড়ির কিনারাগুলি শাদাটিয় হয়, এবং রক্তক্ষরণ হইতে থাকে! মুখ 
হুইন্ডে পচ! হৃর্গন্ধ বরঁকির হয়। “মাড়ির এবমল 1১, 

' ৫ষজেরিয়ম (-বিধ ধরার ন্যায় ও ছল ফুটানের নায় দক্জখুল। মে- 
আ্গাবোন (90919 ১০9০) বা গণ গ্রবন্ধণণন্থি পর্ধাস্ত বস্তুত ব্য । বড় 
পথ! হুইয়াছে বোধ । বাঁত্রিতে, কিছ! জিহব। দ্বানা ল্পর্ম করিলে; দৃস্তখুল 
ছাড়ে। 
নক্স মঞ্কাট1 ।--€গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগের দস্তশুল। ভ্বল ফলিটাঁদের 
ঠা; ছিড়িয়! ফেলার ভায়। (্রাতাসের শীতল ও সকল অবস্থা হইে 
সক্জি হয়া সুখ ্ক্ষঠলন করিস, ছু'ইলে কিন্ব। ঈাত চুষ্ষিলে বুদ্ধি .হ্র 
গর্জন লাঘব বোধ হয় ॥ 

পলসেটিলা ।-দবদবানি ও খুঁড়িতে থাকার মত ব্যথ/। .ফেপর 
ঝঠতের পনি । চক্ষু পর্য্যন্ত বাধায় বিস্তার । আম্ৃযক্জির গ্িডি 
কটেশ লিক্ষ। (০6188 ) । 

স্পহছিজেলিয় 1 ক্ষান্ত দণ্ডের শুল । দাত 5৩1 বোধ জয়। শ/- 
ইবার জুরে তাল থাকে, থাইবার পরে বৃদ্ধি হয়। রাতে বদি হয় 

+্রিফিসেত্রিয়া ।শর্দাত কাল হয়, চূর্ণ হইয়া যায, কেরির হয়। “থ- 
তুর সময়ে দন্তপুণ।১ ক্ষন প্রান্ত দণ্ধে চিবানির মত বর ছিড়িয়া ফেলা 


মক বাশ, পেকুগ পর্নযন বক: ডিন্িকৃ রিা-ঘাক ! আগর পরব রব(নি | 


ডে 
শীতল .ড্রবা পাহনশকিঘ। স্পর্শ গুকরিলে বাড়ে, কিংন।- বদন মুর ধায়ত 
দাত তনিপিশ্ব। বন্িলো ভাল বোধ হয় । 


উন্সিলাটিস | (092911165 ) 
অর্থাৎ 
উদ্সিল গ্রশ্থির প্রদ্দাহ 

সামাস্তিয কুইন্স (08159), এম্িগডলাইটিস. (77) 5৩হরও ) 

উদ্দিলাইটস. বিপজ্জনক রোগ নয় বটে,কিস্ত ইহাতে বিলগ্ষণ ধেঙন। 
ও কষ্টু হইক্জা থাফে। আরস্ত সময়ে প্রায়ই অল্প একটু শীত ইপ্, এবং প্র- 
দাহাপন্ন স্থানে ব্যগা ও স্পশণসছতা হত্ব। সচরাঁঠর এক পীর উদ্চিল 
আন্ত হইয়া! আর হয়, কিন্ত কখন কখন উভয় পার্থর গ্রস্থিই এক 
সঙ্গৈ আক্রান্ত হতেও দেখ! ধাঁয়। পরীক্ষা করিলে দেখ! ঘাঁয়, টম সি 
ফুলিয়াছে, ঘোর লালবর্ণ হইয়াছে ) এবং আম সময়ে উপরে মেখ্ে;ণেরি 
মত একটা ছেংল। পড়িতে দেখা যায়। এই ছেতপা! দেখিতে ভিপ্থি- 
যার পর্দার মত দেখায়) এবং কোন কোন স্থলে এই রোগকে ভি থ১ 
রিযী বর্লিষ্! ভ্রমও হইয়] থাঁকে। উচ্কার এক্জুডেশন অপেক্ষাকৃত পীৎ্লা, 
এবং অপেক্ষাকৃত স্বচ্ছ, এবং ভিফথিরিয়ার এক্জুডেশদেন মণ 9 
হন ধাঁকে না? - 

গ্লৈগু ছি 'ভুলিগ্নী যাওয়ার দরুণ খাদা পানীয় প্রবেশের বাধা হা ঘ+ 
লিয়! 'দিঞ্জিতে অত্যন্ত কষ্ট হইয়া থাকে ।৯ এফিউটু টন্ধিণাইটিস প্রা 
সগুরেশনে পরিণত হয়, এবং সপুরেখঞ্জে পর পীড়া শী শীত উপনীর্ষিত 
হইয়। আীইলে। ইহার ডায়েগনোসিস করা সহী কেবল ডিফখারিগার 
লর্গে ইহার ভুল হইবার সম্ভার । 

এএই রোগ প্রায়ই ঠাঁওা লাগিয়। উতৎ্পক্ন হয়। “অনেকের এই যৌগ, 

মতন শ্রডিচপোিশন;ব! পুর্ব প্রবৃত্তি থাকে হাক ধীর ভারি 
দ্বার! আক্রান্ত ইইতে পাঁরে। 

ভিত ।-ৃস্থামিক উ্ধয়পে কছুফ (কুহুমং গরম) পুর দিক 
কল্পে, পয়োগ বারা উপক্ষার পাওয়া ধায় । ওষধ, বেগেভোনা, সীর্ক, 
ভাই. লেকেসিস, এপিন ও লাইকোপোডিয়ম্‌। 


মর রহীদিশল্যা জকি 


শ্মক্ষিষণের প্রারস্তাবস্থার পক্ষে বেলেডালাই.শধান- উখধ, ১০০১৩ 
ধ্ধি টন্লিল ত্বয় আলতার মত রং হয়, এবং অত্যান্ত £ শুফত। থাক 
মাথা বাথ! থাকিলে উহা বেলেডোনার আর একটি দির্দেশক কাক্ষগ। 

মার্করির়ন ।-_টন্সিলের রং ঘোপ্প লালবর্ণ; চটচটে, টানসহ ্লেম্বা 
ছার। আবৃত, এবং ক্ষত। নিশ্বাস হৃর্গন্ধ, কিন্ত ভিফ্থিরিয়ার যে বিশি. 
এক প্রকার হর্গন্ধ সে প্রকার নহে। বেলেডোনা যেরূপ উগ্র রকমের বে- 
দনাতে নির্দিউ হয়, ইহাতে তত উগ্র বেদন! খাতে ন।। 

আমি মাকমির অন্যান্য গ্রন্ততি অপেক্ষা মার্কুরয়স, ভাইস, অ.. 
ধিক পছন্দ করে। 

লেকেসিস 1--টন্সিলাঈটিসের*বেঘন! ইউষ্টেকিয়াশ টিউবের (০. 
৪18019009১০ ) ভিতর দিয়! কণু পথ্যস্ত বিজ্তহয়। 

এপিন.1-_মিম্পল একিউট ফেরিঞ্াইটিস স্থলে, বিশেষতঃ ইডি! 
হইবার আশঙ্কা উপস্থিত হইলে, এপিস যেমন উপযোগী ওষধ হয়, টন্‌- 
মিলাইটিসে ততদূর উপযোগী হয় না। 

লাইকোপোডিরম্।-_ক্রণিক রোগ স্থলে, টন্দিল অত্যন্ত বড় হই 
থাকিয়। গেলে, এই ওষধ সমধিক উপযোগী হয়। 

হেপার সণফর ।--ক্রুণিক বৃদ্ধি প্রাপ্তির সঙ্গে ফ্কফিউলস ভায়েখিসিস. 
থাকিলে উত্তম ওষধ। 

ফুলতঃ, প্রক্ক পক্ষে) আমর! ঘণ্ত কেন মত্তপূর্ববক ওষধ ব্যবস্থা করি 
না, এই।রোগ সপুরেশনের অবস্থাতে উপনীত ন! হুইয়1 যায় ন1। ইহার 
গতি রোধ করিতে ক্লৃতকার্য। বেশি হই নাই, বরং অধিকাংশ স্কলেই আ* 
ক্কৃতকণর্য) হইয়াছি। এই রোগেন এ এক্ডিউ অবস্থায় আমি বেলেডোন। 
 হর্বা,ভাইতস ছাড়। কদাচিৎ অন্য ওষুধ ব্যবহার করিয়া থাকি। 

ছেলেপুলের অনেক সময়ে টন্ধসলের বুদ্ধি থাক! দেখিতে পাখয়! 
খাস । এ্রগুপিকে ঠিক ক্রেণিক টন্সিলাইটিস বল! যার না। এগুলি 
বরং হাইগারংট্ফির দৃষ্টান্ত ্থল। বাঁচা হউবঃ ক্রমাগত ওষধ ব্যবহার, 
করিতে থাকিলে ইহার 'আাশোষন দাধন কর! ধাইতে .পারে। 

ক্রেণিক টন্দিলাইটিসের ওষধ, কেন্ধে, কস. কষ্িকম্‌, লাইকোপো- 
ভিশ্ব্ ও সল-ফর। 


০১০ 


দিক কাবিন পাহেিরণ যদ উপিক 
টদ্ধিলাইটিলে” কৈদ্ষে, ফল. বিশেষরূণে নির্দিষ্ট হইয়া থাঁকে “নিক 
' সয়ে বয়ন বৃষক্থির সঙ্গে অশোষণ আঁপনাআপনিই হয়। বর্দি আঁ- 
শৌোখগ নহয়, এবং ওষধে উপশম ন! হয়, তাহা হইর্লে রিনা 
যাবা মুলোজ্রেরলাহাক রম হ 


৯ শপথ 





একিউট ফেরিষ্রাইটিল 1 
বা 
ফেরিংসের তরুণ প্রদাহ.। 

. ফেরিঞ্জাইটিস্‌ বা সিম্পল সোঁর-খেট রোগে ফসেস স্থানের যিউ-. 
কাস মেস্বে ণেতেই প্রদাহ আবন্ধ থাকে । ইহা]! কখন কখন এপিডেমিক 
রূপে প্রান্তূতি হয়। প্রথমতঃ কণ্ঠের ভিতর শুক, লাল ও বেদনা যুক্ত 
হয়। পরে এক প্রকার টানসহ কফ নিংস্ছত হইতে ধাকে।, এ কফ" 
কণ্ঠের গায়ে আটিয়! লাগিয়া থাকে । ঢোক গিলিবাঁর সময়ে ন্যনাধিকক' 
পরিমাণে বাধা ও ক্রেশ বোধ হয়। ইউভল। 1০) | জাল 
অনেক স্থলে স্কীত, শোথযুক্, এবং ডিফ্ধিরিয়ার মত একপ্রকার একৃ- 
নুডেশশনের ছারা আবৃত হয়। . 

সষধ ।-_বেলাডোনা, এপিস্‌,কেপ্দিকম্‌, মাকরিয়সু কবোরাইভসূ। 
বেলাভোঁনা 1--কষ্ঠেব শুকফত| ও রক্তবর্ণতা, তৎসহ নিরত্ত টোক 
গিলিষার ইচ্ছা'সকষ্ঠ লাল ও চকৃচ'কে । 
'এপিস্‌।-কণ্ঠের অত্যন্ত স্বীতি: ঘোরলি লালবুর্ণ, আলজিতবা স্কীত 
ও শোখযুক্ত, কণ্ঠের ভিভর টাঁনসহ কফ “ঢাক গিলিতে বাধা বো 
' এপিপের বিশেষ মিদ্দেশক লক্ষণ, আলজিহ্বার কুল$ও শোথ।১ ৯ 
'ফেপ্সিকম্‌ ।--ক প্রদাহবুক্ত। ঘোরাল' লালবর্ণ, কণ্ঠের ভিতর 
পোর্জানি, ছলবেধার মত যন্ত্রণা, কবিয়। ধরা ৮: এবং অয় অল্প কা 
আইটি । 
| বাকুরিয়স্‌ করোঁসাইভদ্‌।--কণ্ঠের * প্রবল প্রদ্দাস্থ। রি 
যোঁধ। 'চেকি গিনিতে অত্যন্ত বাধাবোধ ও অত্যন্ত বণ! হয়,ঠের 
তিতির কাটা বেঁধ! ; সন্ধ্যার দিকে, বাড়ে, কষ্ঠের ভিতর শক্ত বেধি 
খাঁকে ( 


১ হোখিগুপযাদিক 


ক্ষণিক লেরিঙাইটিস+ 


অপি 


এই প্রকার কষ্ঠরোগ ্বনেক লমরেই হইতে দেখা ধায়। লচনীচর 
পুনঃ পুনঃ একিউট ফেরিজাইচিস হইয়! এই রোগের উৎপৃত্তি হয় ॥ 
ঠ্ঠের দৃশ্যগত ভাব ভিন্ন ভিন্ন রূপ হুইয়। থাকে । খেনিলার (050. 
ম18) অর্থাৎ দানাদার রকমের রোগে সিউকাল মেস্বেপের রক্তবর্ণভা 
খাকে, এবং উহা। অসমানভাবে পুরু হয়; সেই জন্য দান! দানা দেখাক্। 
ফেরিংসের পোষ্টিরিয়র (7০558:107) বা পশ্চাঙ্গীয় গাতর প্রায়ই গাড় পু 
ধবৎ, কফের দ্বার। আচ্ছাদিত থাকে । ফলিকিউলার অর্থাৎ 'কোন্না- 
দার রফমের রোগে টম্সিলের ফলিকেল গুলি শ্বেতাভাহুক্ত বুসরবর্ণ 
পদ্দার্থবিশেষ দ্বার। পরিপূর্ণ থাকে । এই পদার্ধসমঠি গুলির আন্নত্তন 
আত্িণের মাথার আকার হইতে ষটরের আকার পধ্যন্ক হইয়। থাকে । 
মামি অনেক রোগীর দেখিয়াছি, টন্সিলছয়ে এইরূপ কতকগুলি পরার্থ- 
সসি খেঁলাঘেসিভাবে বিদ্যমান থাকে । কাসিতে কাসিতে এগুলি ধখন 
বাছির হুইয়! পড়ে তখন জনেক সময়ে টিউবাকর্প বলির যাহয়।. 4 
ডায়েগ্নোপিস্‌।-এ রোগের ডায়েগ্নোসিন্‌ করা, সহজ ৭ দি 
করলেই পীড়িত অংশের অবস্থা। অবগত হওয়] যায়'। কিন্তু ইহাকে 
লিফিলিটিক সোর-থেশট বলিয়া! যেন তু না হয়। আজ্জ্ষজিক লক্ষণ 
ওলি, রোগীর পূর্বববিবরণ, এবং কণ্ঠের দৃশ্যগভ ভাবের রিশিধীভা, এই 
গলি বিবেচনা করিলে তুল 'চরিবার বড় সন্ভাবন] থাক্িবেনা ॥ এই রোগে 
*স্য়ের কারণ তঙ নাই, কিড্বড় ক্দায়ক। এ যন্বদ্ধে, এবং স্থারিত্ব 
কাল সন্রদ্ধে$ ইহাকে ক্যাটারের শ্রেদতে ধর] ঘাইড্ডে পারে । 
পাতি 
নািটিক এসিভ্‌ নির্ষি্ হয়। 
হেপার সল্ফর।__কণ্ঠের ভিত্বর যেন কফ আটকিয়া নয 
বোস হয় শ্বেম একট দূল। রহিধ়াছে, ভাহাকে উঠাইয়া। ন! ফেলিলে পৃস্তি, 
কাজা যায় না) । কণ্ঠের ভিত্তর কর্কশত। ও ছাল চাচার স্চায়বোধ । 
'লেকেপিস্‌।--এই রোগে ব্যবহারের নির্দেশক অনেকগুলি লক্ষণ 
এই ঁধধে আছে । কণ্ঠের ভিভব যেন এক গ্রাস জন্প আটকিয়! পরহি- 





কর 
সাছে অইরণ বো । চিচুহভাতভানিত নন্ধ রাখ, বার 
বীর, কু টানা (০কাণ পয ভিড্িক-পাড়! ব্যথা।" * 2৬ ই 
হাইক্রোযেই অব্‌ পৌটান্‌।-_গ্রচুর পরিমাণে পরফ্ষ নিঃসরখ? কফ 
সহজে. টানিরা জ্দানা হা না। অয হানি রাঃ 
হি হয়।” ৮ 
' কালি কার ।-_কণ্ঠের পশ্চাদুভাগে নেক বা যারা ধলা টা- 
নিতে হয়। কণ্ঠের অনেক.দূর পিছন পর্য্যস্ত গুফতা বোধ । কের ভিউ 
'ছাল্‌ াচার মত বোধ।" আরো অনেক ওবধে এই রোগের অন্থস্থপ 
লক্ষণ সকল আঁছে। চিকিৎসিভব্য কেসের সম্বদ্ধে বিশেষ ন্বপে বিতৈ- 
চনা করিতে যথেষ্ট সময় পাইবে । এই ' রোগ সর্বহই কইসাধ্য ছয়, 
বং প্রাণপণ চেষ্টা! করিয়াও অনেক স্থলে কৃতকার্ধ্য হইতে পারিবা ন1। 
মম্প স্‌ (05079), পেরোটাইটিন্‌ ব। 
পেরোটিভাইটিন্‌ (92:০4:05 ). 
কণমুলীয় গ্রন্থি গ্রদাহ। 
ইহাঁপেক্োটিভ্‌ নাক এছির প্রদাহ। এই পেরোটিছ এছ একও- 
কার রপ নিঃলারণ করিয়া থাকে, যাকা ছারা পরিপাক কাধের সহায়তা, 
হক্স। ক্থৃতরাং ইহা! পরিপাক মির্বকাহক বিধানের রোগ সম্ভুছের যখ্যে 
গণ্য হইতে পারে। অনেকে ইহাকে সংক্রামক রোগ বলিয়া! বিবেক্ছনা 
করেন, কিন্ত ফেহ কেহ তাহা অস্বীকার করেন । ছোঁয়াচে লাগার পর 
সাত হইতে বারো দিনের মৃধ্যে ইহার আরম হয়। ইহার লক্ষণ, উত্ত 
 গ্র্যাণ্ডের কুলা ও তীব্র বেদনা, চিবাইবুারি সম্েএএবং গ্িলিবার সুময়ে 
যেন! অত্যন্ত কেলি হয়। কখন কখন এত বেশি লে যে, কাণের মিনব: 
অংশটাকে ঠেলিক্। বংহির করিয়া দে, এবং সখেয় অত্যন্ত বিকৃতি করি 
দে প্রারই কিছু কিছু জর থাকে, এবং জ্বর হইবার পূর্বে শীত কয়ে । 
যব্যে বেদনার বৃদ্ধি হয়। এই রোগের স্থিতিকাল চারি হইতে ছয়” 
দিবগ। কখন কখন ইহার আনুয্গিক অর্কাইটন্‌ €07০289 ) অথথ, 
জপ্ডের গদাহ হয়.। মচরাচর, এরূপ হইলে ঠা লাগার ঘরুণ রোগের, 
ভাত » এইরূপ ক্লোটেশল চিছ়ের অনবরত লক্ষি বিশেষ 
এযোধক. বা কেরেক্টারেছিক লক্ষখ। 


১ ধদারবপ্যা টিক 


মেটাক্টেসিসু € 81555১888 ) র্ধা্থান- পরিবর্তন হওয়া গুলির! 
বিষেচিত হয়) একপপ' ঘটন। কদাচিৎ হয় আমি এপ কেনই 
মাত দেখিয়াছি । 

উইফরেড ক্ছরের সংশ্রবেত পেরোটাইটিস্‌ হয় । পেরূপ রা ইহা 
অত্যন্ত গণ্ডভ সুচক লক্ষণ। 

চিকিৎসা কেবল মাত্র মাকুররিয়সেরই দরকার হয় ।- অর্কাইটিস্‌ 
হলে পল্দেটিল! ও ক্রেমাটিস দ্বাবা শীর্জই ফুল কনিয়। যায়ণ "শেষে 
ধ কিঠিনতাথাকিয়। ইযায় তাহা হইলে উহ! সারাইবার অন্য ফ্কোনাক্সম 
স্বার। বেদ্‌ ফল পাঁওয়। যায় । 

রেটে।-ফেরিঞ্জিয়েল এব্সেস্‌। 
198:০-0210052] 230958. 

এই রোগ মধ্যে যধো দেখিতে পাওয়া যার, এবং সতর্কতার মহিত 
পর্যবেক্ষণ ন] করিলে ইহাকে কুইন্পি (01095) রোগের সহিত, 
গোল করিয়া ফেল! সম্ভব ্ 

ফেরিংসের পোষ্টিবিয়র পৃষ্ঠ এবং স্পাইলের এন্টিরিয়র (৪$5710£) 
বা'সশ্মুখীয় অংশ, এই উভয়ের মধ্যবর্ভী যে শিথিল কনেকৃটিভ্‌ টিন্ছ 
€ 00310908156 615৭9) বা সোজকতন্থ আছে ভাহার প্রদাহের পরি- 
গাম স্বরূপে এই রোগ হয় । অভিঘাত, দৈহিক ধাতুর বিকৃতি, কিন্বা 
ভার্টিত্রার কেরিজ্‌ (02:463) বা অস্থিক্ষত হেতুক এই প্রদ্দাহ উৎপর 
হুইভে পারে । ক্ষ.ফিউল! কিন্বা পিফিলিটিক দোষ থাকিলে এই বোগ 
জন্মিবার প্রবণতা থাকিতে পাত্বে। ফেরিংসের পম্চাৎস্থিত কোন লিক্ছে- 
্ খবস্থিতেও প্রদাহ।কয়ার হুপ্রাপাত হইতে পারে শ 

লক্ষণ ।-_.প্রারজ্ঞে জর, বমনেচ্ছ! এবং কণ্ঠের টাটানি। অল্ল লময় 
পরে নিস্থাস ফেলিতে ও ঢোক গিলিতে ক্বোধ, কঠের ভিতরফার 
ক্ষেল। ধত বাড়িতে থাকে এই কষ্টেরও ততই বৃদ্ধি হইতে থাকে । মন্যকষ 
মড়িতে পারে না, এবং পিছনদিকে টান হইয়। থাকে । শীবার পা 
ভাগের পেশীগুলি শক্ত হইয়1 ধায় কথা কহিতে. অত্যন্ত কষ্ট হয এবং 
অযাং-কৃরিয়া কথা কছে। খেলার কষ্ট ক্রমশই বাড়িতে থাকে, শেষে 
এমনাহয় যে'অপ্রব পদার্থ; গলাধঃকরণ করিতে পানর না, এবং ভঁষ বসত 
গিলিতে গেলে নাকের ছিত্র দিয়া বাস্থিব হুই্য! পড়ে। এই দ্বোগের 


শরির. গ 


০০৬ কর্তন, হইতে পে +. কণ্ঠের যঙ্থোত সাধীপুরর্ক প: 
কি! করিলে পিহ্বার গোঁড়া ঠিক্‌' ছাড়াইয়াই. একটি গল টিউধার, 
ঠেনিহা উঠিয়াছে দেখিতে পাওয়া] যবে | 
- ভায়েগনৌসিস্‌।--সারধাঁনে পরীক্ষ, না করিলে কারা 

করা যার না। তাহা না কবিলে ইহাকে কোন প্রকার -মস্থিক্- রোগ, 
কিস্বা লেরিংসেক্ পীড়া বলিয়া ভ্রম হওয়া সম্ভব ্ ৫ 

' একট! বোগনির্ণয় কবিবীর উপায়, রোগীর অবস্থান" ধরিয়া পাওয়া 
যায়। রোগীকে চিৎ কবিয়া শোযাইলে ডিস্পনিয়া দ্বারা আনার হ- 
ইয়! থাকে । 
_. চিকিৎনা ।__পুয হইনামীত্্র সপুরেশন ক্রিয়াকে অগ্রসর করিবার 
জন্য এবং পূ নির্গত করাইবার জন্য হেপার সল্ফর ৷ অগ্্ করিবার' 
সময়ে বিই,রি (018০8) ছুরির কেবল আগাটুকু খোলা রাখিয়া ফিতা 
অড়াইয়া লইবে। অপারেশনের পর কএক ডোজ্‌ সাইলিশিয়া দিবে । 


পচ 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


ডায়েরিয়া এবং কলের! ইনৃফেণ্টমূ। 


০০ 
সস 


ডায়েরিয়। (10185000522) 
অতিসারু। 
প্রফারভেদ ।-_ অস্রসমূহ (১০৮৩৪) হইতে ওযু পদার্থ রেচিত্ত ক 
তাহার অনৈসর্ণিক অবস্থা হওয়াকে ভায়েরিয়া বলা যায় । এক্টরাপ 
রেছন বারম্বীর হয়, অধিক তরল হয়, এবং সচ্রাঁচর উহার" বর্ণ ও গর্থত 
ভিঙ্গ রফমের হইয়। থাকে ' এই লকল প্রাভেদ অন্কনারে এই. রোগের 
তি ভিন্ন প্রকার-ভেদ পরিগনিত হইয়া থাকে । বস্ততঃ এই রোগে ল 
ক্ষপাদির যত বিভিন্লতা ভু হয়ঃ এরুপ আর অন্য অল্প রোগে দেখা, 
বায়! - 
ভিন্ন ভিন্ন গ্রস্থকারেরা এ্ট বোগের ভিন্ন ভিন্ন রূপে শ্রেবভেদ বা 
এঞ্রকারভেদ "করিয়া গিয়াছেন। : কেহ ব! অনেক রেসি. করিয়াছেন, 1-. 


৮ আরসসতিাশিরী 


খাক্'কহ বা! অনেক কম করিয়াছেন । কে কেহ কাজনিক আঁত্দ. 
ধরিয়া গিয়াছেন ; কার্ধ্যঃ ওরপ গ্রভে্ব করণের ন্ফলর্ভা বেপার: 
না! আধ গিয্বোক্ত কক প্রকারের বর্ণনা! করিব । ১, কিকেল ৬০০) 
ব। মলবংযুক্ষ, অর্থাৎ যাহাতে ভেদেরু অশ্বাভাবিক তরলতা! হয়, দ্ধ 
ভথাচ মলের যে বিশেষ গন্ধ তাহা থাকে ।. এই প্রকার অভিসারকে 
সচরাচর বিলিয়স্‌ (11508) ডায়েরিয়! অর্থাং পৈস্কিক ০অতিসার + 
কন্ছে। ২, ক্যাটারাল € ০৪/81151) অর্থাৎ সর্দিজ ডারেরিয়! । “ইহাতে 
অজ্জচয়েরক্লিউকাস্‌ কোটের ইরিটেশন এবং ইন্ফেমেশন থাকে । ৩, 
নৈমিদ্ভিক বা টেঙ্গিয়ে্ট ( ৮0819706 ) ডায়েরিয়া, যাহ! মানপিক 
আবেগের দরুণ, অথব। পরিপাক প্রণালীব উত্তেজনা জনক খাদের দ- 
ক্ষণ উপস্থিত হয় । ৪, সিরস_ (৪০:০৪৪ ) বা মন্তরবৎ ভায়েরিয়া, যাহাতে 
গুচুর পরিমাণে জলবৎ ভেদ হয়, এবং যাহাতে অস্রচয়ের প্রাচীরের 
ভিতর দিয় ট্ুডেশন হয় বলিয়। বোধ হয়। ৫, লায়েন্টেরিক (197- 
88০) বা অজীর্ণভেদী ভায়েরিক়।। ইহাতে উৎন্থষ্ট মলের সঙ্গে ভুক্ত 
ভ্রধ্য অজীর্ণাবস্থায় থাকে । এবং ৬, কলিকৌষযেটিভ: (০1001088159 ) 
অর্থাৎ বলনাশক ডায়েরিয়। । ইহ] অন্যত্রস্থিত অর্গযাণিক পীড়া নিব- 
দ্ধন হয়। ভায়েরিয়ার যে কর প্রকার বর্ণিত হইল, ইহাদের অধিকাংশই 
ওবধের ক্রির্লাদ্ধারা' উৎপন্ন করা খাইতে পারে । ক্যাষ্টর অএল বা রে- 
ডির তৈল এবং মার্করির দ্বারা! প্রথযেক্ষ প্রকার ; কলোনিস্থ, জেলা, 
এবং ক্রোটন অএল দ্বার] দ্বিতীয় প্রকার ; ইলেটেরিয়ম্, পড়োফিলম্‌ঃ 
ইউফর্রিয়ম্‌ প্রভৃতি হাইডাগোগ ্যাধার্টিক (৮য৫:৪৫০£০৩৮ ০৪009) 
জর্থাথ বলনিঃসারক ঠোলাপের, দ্বার চতুর্থ প্রকার ; যে সকল ওবধ- 
ভ্রহ্্যে পরিপাকশক্তির' গুরুতর ক্ষতি করিয়। থাকে, তাহাদিগের ঘার। 
পঞ্চম গ্রকারর ডায়েরি 'উৎপক্ন করা যাইতে পারে । এই রোগের লক্ষণ 
সন্বন্ধে কিছুই বলিবার প্রয়োজন দেখি না। ইহার সত্বর প্রতিবিধান 
করা, আবশ্যক। জ্বর কি! ইন্ফমেশন ইহীর সঙ্গে না থাকিলে, দর্জই 
রোগ কদাচিৎ বিপজ্জনক হইয়া! থাকে ।. 

উৎপত্তি ।-_অরীম্মের সময়ে এই রোগ অধিক হয়, এবং বরন্ষ ব্যক্ষি- 
ক্লিগের অপেক্ষা! শিশুদিগের বেশি হয় । উত্তাপের ক্রির$ দ্বার! শারীরিক 
যষ্্লম্ছের শিথিলতা, এবং পানীয় জচলর ক্মধিক -অবিশুদ্ধডা হেতুক 


লাউ জন ই 


উালেরা কোোখের আবিকা হয় বলিয়? কধিত হয. শি” 
খের পক্ষে ক্ষন জন্য ইরিটেশনই অনেক সময়ে বভায়েরিযায উ-: 


শ্ীপক কারণ হইয়া থাকে। শৈশবকালে ভোজনবিষয়েও বড জশাব- 


ধানতা থাকে । ডাহারা যো পাইলে অনেক সময়ে গেট ভরিয়া ফুঁ. 


 স্পাচয কলকুলারি বা মুগডামিঠাই খাইয়। থাঁকে। তত্িক্স আনলৈকের এই 


সপ স্বভাব খ্বীকে যে, বিশেষ বিশেষ ভ্্ব্য পেটে লহ্য হয় না । -সেই 
ব্য বাইলেই ডায়েরিয়া হয়। প্রবল মানসিক আবেগবশছ$ মেক 
সময়ে ডায়েরির হয় । উৎক্। বা তয়বশত: বহস্থলে এইররাগে উপ- 
স্থিত হইয়। থাকে । + শারীরিক ব। মানসিক পরিশ্রম ছ্বার। ক্লান্ত খাক! 
অবস্থায় কোন কোনপ্রকার খাদ্য ব্টবহার করিলেও ইহা দ্বারা আক্ষান্ত 
শইতে হয় । জলে টিজিলে, সহসা ঘাম বন্ধ হইয়া গেলে, কিন্বা আঅপ- 
রিপাক ফোষেও এই রোগ উৎপন্ন হইয়া] থাকে । 

ঘাহাফে কলিকোয়েটিত. ডায়েরিয়া বলে, সম্ভবতঃ তাঁহার কারণ, 
লন্তত্র অবশ্থিত রোঁগের দ্বারা উত্পন্ন সার্বাঙ্গিক তুর্বলত1 ; কিন্ত অজ্স- 
চয়ের মধ্যেতভেইট রোগজ পরিবর্তন হইয়াও হইতে পারে 1. 

. চিকিৎসা ।-সমন্ত ওষধের নির্দেশক লক্ষণ তোমাদিগকে “বলয়! 
দেওয়া, কিছ্বা! চিকিৎসাস্থলে তোমবা! ষত গ্রকার ডায়েরিরা ফেখিবে 
ভাহার সমুদ্ায়ের বর্ণন] করা সম্ভব হইতে পাবে না। এই রোগে. থে 
সকল ওধধ উপকায়ী, তন্মধ্যে ধেগুলি প্রধান, তাঁহাদিগেরই সুখ পরি- 
াক্সক লক্ষণগুলির উল্লেখ করিব । কিন্তু কৃতকার্যাতা দেখাইডে হইলে 
প্রত্যেক কেস য্রপূ্র্বক আুধ্যয়ন করা&আবশ্যক হইলে । লড়াইয়ে খাই 
বার সময়ে দশ বিশ গণ্ডা বন্দুক গুক্ছি ভরিয়। ক্যাপ চড়াইয়! লঙ্গয়? চলে 
না। আমার এক বন্ধু একদা যলিয়াছিলেনু, এই বোগে রাইফল-বঙ্গ 
কের নিশান ছুরত্ত না থাকিলে ফল পাওয়া যায় না। এলোপেছিক 

ঃ ভারাফের খ্ীঞ্জে্ট ও সিভেটিভের চটক দেখিয়! এক এক সযগ়ে মূলে 

ছিংস| হয় ॥ এই গুলিকে ব্যবহার করিতে বড় ন্ুবিধা, ফলে ধত্ত হউক 
বা হউক । 

ঞ্কএকটা।, ওঁধধের মোটামুটি নির্দেশক লক্ষণ এক রকমু পুর্বে হলি- 


স্কাছি, অর্থাৎ স্যঙপ্রণালীর উপর উহাদের হেরপ ক্রিয়া, জনন্থসারে উহথা- | 
দ্িগকে প্রেধীবিভাগ করিয়া দেখাইয়াছি। উহাদের সেই ক্রিয়! কল্চলি.. 


১৮ 


নে: তুিরার নল পিস কালে উহাকে টা 
সপ ব্যবহার করিতে হইবে ভাহার ঠিকানা; করিতে পারির? । পিন 
“কোন উধে খুনঃপুনঃ জলব ভেদের সঙ্গে বেদনা হই! থকে [ক্কোন 
কোন্টাতে ক্জ ভেদের গাড়তা, বর্ণ ও গন্ধের পরিবর্তন উপস্থিভ কারে, ] 
“কোন ফোনটফতে পরিপাক শক্তি কমাইয়া দেয়, আবার কোন কোন-, 
তে বা পিত্ত ও ক্লোমরনের * নিঃসরণ বৃদ্ধি করে বা হাপ-কণ্তয । কান 
কোনটাতে নুযমাধিক পরিমাণে, অর্তরচয়ের মিউকস্‌ কোটের টাটেশন 
উৎপন্ সকরিয়া থাকে । 
নিজ্রলিখিত এঁষধ গুলিকে প্রধান বোধে তোরাদের বিবেচনার জন্ত 
উল্লেখ করিতেছি, যখাঃ-কেযোশিলা, মাকুরিয়স্‌, কলোসিস্ব, রিয়ম্‌, 
পড়োফীলম্‌, ইউকর্বিয়ম, উপিকাক, আইবিস্‌ ভার্সিকলার, ডন্কেমারা, 
নকৃস ভমিকা। আর্সেনিকম, সলফর; ব্রেলটন টিগলিয়ম্‌ঃ মেগ্িশিয়া কারক, 
চায়না, ফস্‌ফোরস্‌, ফদ্‌ফোরিক এসিড সল্ফিউন্লিক এসিড, দিকেলি 
কর্ণিউটম্‌, ভিরে্রম এল্বম্‌. ক নাইটরট অব বিস্মথ, এবং পলসেটিল! । 
আরে! অনেক ওঁযধের নাম কর! যাইতে পারে । ইহার এক এফটি 
এক এক প্রকারেব ভায়েরিয়াতে উপযোগী হইতে পারে । কিন্ত যে তধধ 
গুলির নাম করিলাম, অধিকাংশ কেসের চিকিৎসার জন্ত ইহাদ্াই যথেষ্ট 
হইবে। 
আমাদের আলোচ্য রোগের প্ররুতি নন্বদ্ধে, এবং ওষধের ক্রিয়ার 
বিশিষ্টতা সম্বন্ধে আর একটি কথ। বলিবার আছে । এক এক বমর যত 
রোখী হয় তাহাদের অধিকাংশের এক রকমের লক্ষণ থাকে, “এবং জধি- 
্ষাংশ গোগীই একই ও৬ধে পাবে « আব এক বৎসরে হয় তে। আর ক 
উ্ধের দরকার, হয়। গৃতবাবের শীক্ম সময়ে যত ডারেরিয়া হইয়াছিল, 
'সামি প্রায় নকল কেসেই পড়োফীলম ব্যরস্থা করিয়াছিলাম | তাহার 
পুর্ধের বসবে অীগ্মের সময়ে পড়োফীলম কচিৎ কোন কেপে নির্ষিই 
হইয়াছিল । সেবার মাক্ুরিয়স্‌ সলিউবিলিস্‌ এমনি চমৎকার কাজ করিত 
যে রোগীরাই বলিয়াছিল যে উষধে যেন কথা শুনে । সেবারে হত 








পেক্ি রেটক স্‌ (027:0:9800 (009 ) পেছিযৈনের বাঙ্গালা, 
নামক্লোমণ | 


ভারি িইভ্াছিল। বই প্র্ধি ফেটারাল) : শপ জরি 
উহার সঙ্গে অন্ধ অল্প রক্ত দিশ্রিত থাকিত । 
চিক্ষিৎসা লিখিবাব সমযে আমি, যতদূর সাব, রোগের প্রধীর্ম 
ধাঁন লক্ষণ গুলির এবং উষধ সমৃক্থের কেবল পরিচারক ক্ষণ গুলির 
জ্উরেখ ক্ঠিব।, 
ফেমোষিল। ।-_-ছোট ছোট ছেলে পুলে পক্ষেই ধিশেখরূণপে নি- 
দি হয়। অল্প অল্প হবদ্রুবণ ভেদ হয়, ডিমের শাদ। ও ছলিদ। ভাগ 
অিশাইলে ধেরূপ হয়, কতকট। সেইরূপ । খুৰ প্রচুর ষে তাহাঞ্জনয়। 
ডিম পচার মত গন্ধ ৷ * বাম্বশূল । ধা উঠান জনা ভাষেরিগা 1 শিশ্খর 
অস্থিরতা 'ও জরভাব। সর্বদা ঘ্যান ঘ্যান করে। এটা চান্ব, ওটা 
চাষ, ক্ষিন্ত দিলেও কিছুতেই সন্থষ্ট হয না, ঠেলিয। ফেলিয়া দেয়। শিশু- 
লিগের এই লক্ষণ গ্রাষই দেনিতে পাওষ| যাঁষ। 
মাক্রিযম সলিউবিলিস.।__সবুজবর্ণ, বিজলের মত, অল্লং .বাচ্থ্য, 
কখন কখন রক্তের ছিটা থাকে, কিছু কিছু টেনেস্মস.। শুল তত গ্রা-, 
ধান লক্ষণ নহে । *নবম মলসংযুক ও আমসংযুক্ত বাহ্য, কৌথ প্লাড়!, 
গুহ্যঘারে ছাল উঠিয়! যাওয়া । যদি টকগন্ধ ঘাম থাকে তাহ! হইলে 
উহা মাকুরিয়নেব আবু একটি নির্দেশক লক্ষণ । শুল বড় বেশি ঘা- 
*কিলে কলোপিস্থের স্চিত পর্যায়ক্রমে দেওয়া যাইতে পারে । 
কলোসিস্থ ।-কঞলোসিস্থ বাবহাবের বিশিষ্ট লক্ষণ, শৃলনি ব্যথা । 
এই ব্যথা যেন জীতাঁষ পিশিতে থাকে, পাক দিতে থাকে, রোগী লমুখ 
দিকে হে'ট হইয়া! থাকে ) .ব্যথ। প্রধািতঃ প্চেটর উপব অংশেই ব্যাপ্ত: 
থাকে । বাহ্য হইবাব পূর্বে শূলরি হয, বাহ্য হইয়া গেলে উপশম 
গবোঁধ করে, বাহ্যের সঙ্গে সঙ্গে বায়ু ক্সিঃসরণঞ্হয়। বা্হ্যর পরিমাণ 
প্রচুর, যলসংঘুক্ত, কাঁই-এন্ব মন । রক্তসংঘুক্ত বাহ্য ' পালা, কেশ 
ঠা ছলিদ রঙেয় বাহ্্য । | 
দেখা বায় ষে বাহ্যের ভাব একু রকম হয় না” স্মৃতরাং. তার উপর 
রর করিয়া কলোনিস্ছের নির্বাচন না করিয়া, শৃলনি ব্যখার প্ররুষি 
হিবে্না কারিষ্তা করিবে । কলোমিস্থের মত শৃলনি আর কোন শীষে 
নই; কেবল, ডায়েস্কোরিয়াতে*আছে। 
নিয় 1-টকগক্ষষক্ত বাছ্য, রোখীর পকল শরীরে এক নকম টকৃটস্ক 


চা 


৯৯৪ হািইপযাহিষ 


গর বাহ্য ছাড়া ছাড়া, পাতলা, হানার, সবুজ হইল বাধ 
গলার পরে বাড়ে । আর এক লক্ষণ প্রায়ই থাকে, বাহ্যের পর টেটনবৃ- 
অল. হয় । ' 
পডোফীলম্‌ '_-এই ওঁবধের ক্রিপ্লাতে ভিন্ন ভি রকমের ভেষ হয় । 
সচরাচর, জলীয়, প্রচুর ও পুনঃ পুনঃ হয়। কানন কখন, বিজ্লা, রক্ত 
সংঘুক্ক, চা-খড়িব,মত, ও ্রাহার সহিত অজীর্ণ অবস্থায় ভুক্তদ্্রব্য থাকে। 
ব্যথ। বেদনা প্রায়ই থাকে না, দেখিতে ময়লা জলের মত দেখার । 
আক্চঃকালেই বেসি হয়। এইরূপ ডায়েবিষাতে পড়োফাঁলিম্‌ অপেক্ষা! 
ভাল ওষধ দেখা যায় না। ডিসেন্টরির মত ভায়েবিয়! প্রাতঃকালে হয়, 
ভাঙার পক্ষে ইহা উৎকুষ্ট উষধ”। ভিবেটুম ও ক্যাস্করের উপষোগী 
ভায়েরিয়ার সঙ্গে ষেমন ছুর্বলতাবোধ থাকে,পডোফীলমে তত থাঁফেন!। 
যদ্দি প্রোলেগ্পস. এনাই অর্থাৎ হারিশ পতন 'লক্ষণ থাকে তা? 
হইলে উহ পড়োফীলমেব একটি পরিচায়ক লক্ষণ 
ইউফকর্বিঘম্‌।-_প্রচুব বমি ও ভেদ, অত্যান্ত মোহমেশহ ভাব ও হুর্ব- 
লতা বোধ । এই লক্ষণ কলের! মর্ধস. রোগের সহিত সাহ্ৃশ্য রাখে, 
কিন্ত সিম্পল্‌ ভায়েবিয়াতেও কোন কোন স্থলে প্রচুর বন হয়, বিশেষতঃ 
ইমাক যদি ছুর্বাল ও ভুক্তত্রব্যের দ্বাবা অধিক রোবাই থাকে । 
ইপিকাক ।--চকচ"কে সবুজবর্ণ ভেদ, তাহার সঙ্গে সবুজ সবুজ আম 
মিশ্রিত, বমি বমি ভাব, এবং সবুজ! সবুজ! কফ বমি হয়। « সর্ধ্বদাই 
কষ্টজনক বমি বমি ভাব ॥ এইটি এবং উচ্জ্বল সবুজবর্ণের তেদ, এই 
ছুইটি ইপিকাকের পরিচায়ক পক্ষণ। বাছের পূর্বে কিছু কিছু পুল 
স্থশুকে | নু 
ডল কেম ।-_আ'ম এই গঁষধ ব্যবহার করিয়া ধছস্থলেই আঁশান্ধ- 
রূপ ফল পাই নাই । আমার বিবেচনা আমাদের যেটিরিয়া যেভি- 
ফ্কাতে ইহাকে যেরূপ প্রাধান্য দেওয়া হয়, ই ভাঙা পাইবার উপধুক্ত 
নহে । নল বৃরি ও সেতার দকণ যে সকল ব্যারাম হয়, ভাহাঁদেরই 
পক্ষে ইহ! উপকারক হইতে পারে । আমি ইছার ব্যবহারের আর ফোন 
নির্ষেশক লক্ষণ দেখি না । আমার হাতে এই ওবধে কচি ফর্ম কইতে 


দেখিয়াছি । | 
ক্াক্টরিদ্‌ ভার্সিকলার ।__বাগ্ত, পাতলা জলবঙ, পিসের দ্বার] অল্প 





কারি, জে, লি (১১১০৫ 
বার্থ বমনখ 

নকৃস ভুমিকা এই ওঁধধ ব্যবহারের সি নির্দেশক লাজাগ,. 
আধুছে। পর্যায় ক্রমে ভায়েরিক! ও কোষ্ঠবন্ধ। এরূপ কেস হামেশাইি 
উপস্থিত হর । ছাট ,ছেট গুটলা বাধমল, বাহ্যের সময়ে ও পয়ে . 
ইন বারশ্বার বাহ্যের বেগ, কিন্ত কিছুই নির্গত হয় ল! । সুরা 

ন, কিম্বা মানসিক পরিশ্রম করিলে বাড়ে। ছুই দিন অন্তর পান্না 

*ক্রমে ভায়েরিয়া । ইহাঁ বড়'বেসি স্থলে লাগে না, কিন্ত যেখানে লাগে 
সেখানে ইহার বার! উত্কুষ্ট ফল পাওয়া যাষ। 

আর্শেনিকম্‌।-এই উষধ অবিক স্থলে নিদ্দিষ্ট হয় না । পালা) 
সবুজ আম মিশ্রিত বাহ, অভ্যস্ত ' অস্থিরতা ' ও উৎকঠা, " প্রচণ্ড পি- 
প্াস1', কিন্ত একেবাবে অধিক জল খাইতে ইচ্ছ! করে না, *টেলেস্মস্‌, 
রেক্টমে জাল! বোধ; অত্যন্ত ছুর্বলত!, এই মকল লক্ষণযুক্ত ভায়েরিয়! 
ইহ ছার! আরোগাঁ হস্গ । এই প্রকার লক্ষণ সম সদাঁসর্বরদ! হইসে. 
দেখা যায় না, কিন্ত গেলে, জার্শেনিকই ইহার উষধ। 

সল্ফর যদি তোমার কোন রোগী ব্যক্ত করে, রাত্রে তুমের যে 
সহসা তাহার এমনি বাহোর বেগ হয় যে বিছান! হইতে উঠিয়া দৌড় 
দিতে হয়, কিন্ত যাইতে ফাইতে আব তত বেগ থাকে না, তবে তাহাকে 
সল্ফর দিব! । খুব প্রাতে যদি বাহ্যের জোর তলপ হইয়া ভায়েরিয়া 
হয়, তাহার ওবধ সল্ফর । 

ক্রো্টন টিগ্লিয়ম ।-_গ্রাথম তাঁগেঞ্ছলিদ। রকমের জলীয় ভেদ হয়, . 
শে! করিয়! পিচ্কাবির মত বাহির হঞ্ম, ডাহাব' পরে আম্‌ বাহ্য? পান 
ভোজন কাঁরলে বাড়ে । কাহারও বেদনু থাকে কাহারও রী থাকে নাঁ। 
». মেগ্লিশিয়। কার্কা, 1 সবুজ, জলীয়, “ ফেণাধুক্ত ',স্টকৃ গন্ধ, ' পচা! 
গ্ুহুর়ের পানার মত সবুজ". বাহ্য হয়, ভাহার সঙ্গে ' খাদাত্রব্য অজীপঠ 
বন্থাপ্স ' থাকে, টক ঢেকুব দেয়, অশ্লজল বমিও হয়.। সবুজবর্ণ, জলীয় 
"ভেদ, রছ্ছমিশ্রিত আম সংযুক্ত । * 

টঞ্জানা 1 বেদনাহীন *, জলীয়, অপাকমর ভেদ, খাঁকয়ার পন্প 
সবাড়ে। একিউট রোগভোগ্জের পর, কিন্বা৷ অতিরিজ্ লিভার জব- 
০৪ ডাকের] । 


ক্রস /সলিফো হি ভারেরিস্াতেতএপধানতও পাদ টির 
বিশেষতঃ ঘেসেন্টরির কন্জহ্খমে । ভেদ পূষ লংযুক্ত এবং বেদনার, 
হীন, উহার লন" জন্জীর্ঘ খাদ ভ্ব্য থাকে । ক্রণিক বেস সিম উপকার 
করে না? ূ 
-ফমূফোরিক এসিভ্‌।-_বেদুনাশৃন্ত' জলীয় -ভায়েরিয। । একিউট 
ফিক উত্তর কেয়েট । টাউকেছ করের কতকরক উকি, 
স্কেই ইহার উপযোগিতা বেসি । 
ব্ফিউরিক এসিড. ।-_শিশুদিগেব দীর্ঘকালস্থায়ী ডায়েরিয়ায়, না 
র্গার অলীয় ভেদ হয়. কিন্য সাধারণ স্থাস্থোর অভ্যনসনাত্র পরিবর্ন য়, 
পইনপ অবস্থায় প্রথম শততমিক ক্রম সল্ফিউবিক এসিড অবাধে দিতে 
থাকিলে বিশেম্বরূপ উপকার হইতে দেখিয়াছি । থাইসিস্‌ রোগের 
কলিকোয়েটিভ ভায়েবিয়াভেও ইই1 বিশেষ উপকাবী । 
-সিকেলি কর্ণিউটম্‌ '_প্রাটীন লোকের সহসা! অঙ্ঞাঁত সারে অর্থযৎ 
উচ্কার অনধীনে ভর টিতে থাকিলে, 
ভিরেটুম এল্বম্‌ ।--চাঁলুনি জলেব মত বর্ণ বিশিষ্ট অস্ত-মক্র ডাঃ. 
রিয়!। অত্যন্ত পিপানা এবং শীউ উল্‌ ঘণ্ন। বঘন। 
সবু নাইটেটে অব বিদ্মথ. ।- ডাং টম্সন বলেন, থাইসিস্‌ রোগের 
বলক্ষয় কারক ভায়েরিয়ার পক্ষে ইহা! অপেক্ষা! অধিক উজির ওঁষধ 
দেখা যায় না। 
পল্সেটিল1+-_কাই-এর মত বাঙ্বোর সহিত ভাষেরিয়া । প্রধান: 
রাত্রিকালে হয়। ৃ 
কক্ষে, কার্ক, _.ফিউল। শিশিষ্ট,ক্েমলাস্তি রোগটদিগের কাখিক 
ডাকেরিয়াতে। 
কলেবা ইন ফণ্ট ম্‌ (000125 12থিঃঠত ) 
বাল-লিন্ুুচিক? । 
এদাদে বেছি হয় বলিয়! ইহাকে সমাব-কম্পে, ন্ট (৪070079 9৩2 
. 8৮৪৮9 বা. শ্ীক্কালীন্ক পীড়াও বলিয়া থাকে । এই রোগেরক্প্রকার 
পে ্দাছে। বয়ংপাণ্ত বাক্তিদ্িগের যেরূপ ল্পোরেডিক:কলেরা ০ 
খাহ]ক্ে: মচরাচয় কলের] মর্বাস. বলে ) হইয়া! থাফে, একপ্প্রকারের ডা. 





তি 


ছার; বুহিষ্ঠ সাধু জাছে। "আর এক-গর্কারতক: সাযীনিনিউনেল 
'ইতিদেস্চ্র)আর্শাথ, অন্লাশর ৬ অস্্রচয়ের 'অজীর্ঘ্ভা বোস ববির 
পাট । সম; এক প্রকারকে. একেরাহিটিস্‌, অর্থাৎ স্টেম, ০৪১ 
শ্রণালীর প্রবাহ বল! যাইতে পারে। রি 

এ শরবত: ্রক্কাবের, বিশেষ লক্ষণ, বমন এবং ভেদ, এবং যখন 
&মাক ও অর্চয়োর আধেয় বস্ত পমন্ত ভিগর্ভ হটয়া যায়, তখন রঙ্গের 
পির. অংশের টেঙ্কডেশন হইতে থাকিয়| ভেদ বহাল রাখিয়া! থকে 
এই ভগ নহয় শী থামিয়] ফাল, নচেৎ ডাষুবিযা চলিতে পাকে । 
শিঞ্চর পেটে কিছুই থাঁকে না, অত্যক্গ পিপাসা থাঁকে, ঘোঁরতব হূর্বালভা! 
হইয়। পড়ে, এবং অবশেষ ভেদ হইতে হইতে ছূর্দাল হইবা, এবং পোষ: 

খের আভভাঁষে শিশুর সুতা হইসা থাঁকে। দ্বিতীযোক প্রকারে, ভেদ 
লব হয়, ভের্টার বর্ণ অনেক সমযে সবৃদ্রাভা হয । ব্যথা প্রায় থাকে 
না। পথম প্রকারের মত দ্বিতীষ প্রকাবেব গতি ভুঁভ শীব্ব শী হয় লা, 
এবং ইচ্ছার পরিখামও তত মাবাস্মক নক্কে । ভৃভীয়োজ প্রকারে কর . 
এবং পেটের স্পর্শীসঙ্াাত। থাকে । আম বাহ ঠয, 'পবং ফোন ফোন স্থলে 
রক্তের ছিটাঁও. থাঁকে । বাবঙ্গান বাস্া হয, এজং টেনেস্মস্‌ ও হেনা 
থাকে। দ্বিতীয় গ্রকাবেব ন্যায় ইহাছেও বমি হইতেও পাবে, নাও হছে 
পাঁবে। কেস্‌ প্রতিকূল স্লে যে কোন গ্রক'রেব ভায়েরিযার মধ্যেই 

| কন্ভল্শন উপস্ডিত হতে পাবে। এইরূপ হইবার করণ, হয় মন্দ 
রোগের মেটাষ্টাপিস্‌ হণ্যা, নতুব| "বোগের ফল স্ববপ শ্ীয়বিক বল- 
ক্ষয় প্রযুক্ত । 

প্লোগ্নোবিন্‌ _প্রোগ্নো পিস্‌ প্রক্যয়ই অনুকূল হইয়] থাকে 1৯ধেখ- 
মোক্ত প্রকার রোগের স্থলে বকালেই * (ঝা ) মনোস্ত্রোগ করস 
আভ জ্াাবশ্যক। এই বোগকে আক্রমণের আবভাবস্থীয় যত সহজে: 
বানানোর অগ্রসর হুইয়। গেলে সেরূপ পারা বাঁয় মা । - 
উৎপত্তি ।_-পোষণের কটি বা অসম্পূর্ণতী, দুষিত বায়, অনিরি 

ধীক্গ, খারাপ দ্ল--এই গুলিই অধিকাংশ স্থলে কারণ শরূপ হা এই; 


স্পা পপ পিপিপি সািাস৯ ৯ সিস সসিপিসানিলি পিপি নিাপাপাাসাপাশাপা। 


দপুর্ববজে “সুকালে' শব্দ এইরূপ অর্থে ব্যবহ্ষ্ হইয়া ধা, নত লিও ৃ 
রর রা এই ব্যবহার প্রচলিত ইঠুয়া উচিত, কারখ ইহার ভাবার্খ বোধক 
. *অরপ শব্দ তথাঁয় পাওয়া যায়না । 


০ 


তই সবি প্রেষীর মধ্যে এই রোগের '্রীহূর্তার বেলি ফেখা বালে: 
বড় বড় সহরে উপযুক্ত পরিমাণ আলোক ও বাহু বর্িত-গৃরঞতলিতে 
যাধারা বাপ করে ভাহাদিগের যধ্যে। ঈ্াত উঠাব দরুণ উলিটেশৃন, এবং 
স্কন ছাড়ান'র পর আহারের পরিবর্তন, এই ছইটিও রোগের প্রবল ধেন্ুঃ 
শীগ্ম প্রবলতার পময়ে শিশুদিগকে স্তন না ছাড়ান'ই ভাল, নিতান্ত অব 
শ্যক হইলে শিশুর আহার নির্জাচনের পক্ষে-বিশেষর'প বাবিধান হওয়া 
গ্উচিত । প্রচণ্ড শ্রীশ্ষের সময়ে, বিশেষতঃ যে সময়ে রাত্রিকালেও খুব 
গরম ও গুম্টা থাকেছসে সমযে এই রোগ হওনের সম্ভাবনা বেসি হয়) 
জদ্ সকল রোগ অপেক্ষা এই রোগে বোগীর পথ্যের প্রতি বিশেষ মনৌ- 
যোগ “দেওয়া আবশ্যক । সহত্র যতু ও সহজ-টৈষ্টা করিয়া যে ভালটুক 
করিয়া তুলিয়াছ, পথ্য সঙ্বন্ধে একটি ভুল করিলেই সে সমস্ত মাঁট হইয়া, 
বোগী শীত্ত শীত্র মারা পড়িতে পারে । অতএব পথ্য ব্যবস্থা! করিধার 
অময়ে বিশেষ ফিবেচন! পূর্বক করিবে, এবং রোগীর পিতা যাঁতাঁকে বি- 
শের করিয়া] বুঝাইয়া দিবে যে তোমার ব্যবস্থান্যায়িক কার্ধ্যের কোঁন 
রফৃমে জুটি না হয়, তবেই তোমার ওষধের ফল দেখিবার আঁশ করিতে 
পারিবে । [মাখন ভোলা ছুধ, আতপ চাঁউলের ভাঁতের ফেণ কা মাড়, এবং 
'কোনং স্থলে কাচা মাংসের রস এই রোগের পক্ষে ভাল পথ্য । মাংস 
থেখলাইয়। লইয়া ৮। ১০ ঘণ্টা কএক ফোটা! ট্রং মিউরিএটিক এসিড দিয়! 
কাচ পাত্রে রাঁখিয়। অবশেষে পরিক্ষার মোট? কাপড়ের ভিতর দিয়! 
িষ্পীড়ন করিয়া লওতঃ যৎ্কিধ্ষিৎৎ লবণ সংযোগ করিয়া লইলে এই 
$ন-রস প্রস্তত হইবে ।* ] 
চিকিৎসা ।--ওষধ অল্পই আছে। একোনাইট, ভিরেট্রুম্‌ এল্বম, 
ক্াাহিরিদ্‌ ভার্সিকলার,পডোফীলম্‌, মাক সলি., কুপ্রম্‌ এবং ার্পোমিকদ 
এই কয়টাই গ্রধৃন উবষ। 
ভিরেট্ম'।-_-প্রথমোজ্দ প্রকার বোগে ' কম্ভল্শনের আসক 
* .সুলগ্রছে এই স্থলে দুগ্ধ, বিফ-টি. ব্রথ, প্রভৃতি পথ্যের ব্যবপ্থা 
ক্জাছে ।" কিন্ত সেগুলি অন্মদ্দেশীয় রোগীদিগকে, দিলে প্রায়ই রোগেক্স 
ুদ্ধি হই দেখা যায়'। এই জন্যে এই ক্ছলটি পরিবর্তন করিয়। জাযয়া 
গ্রুপ পথ্য পর্যাবেক্ষণ দ্বার| উপযোগী. বলিয়া জানিয়া'ছি তাহা 
খিলাষঃ 1 স্হুরাঘক | 


'শধ্রীদৃঅকইহাাহন। ্ 


খারিতেকিহার ভীঙ্গে কুজয'। অহ টাইপের রোগের বান “বারিরিরি' 
সয়ে ছিরেটুম বারহারের নির্দেশক লক্ষবগুলির উদ করিনি? 
পড়োকী্দ্‌। -দদিভীয়োজ্ত একার, রোগের পক্ষে সর্তক চন 
ধধ। যেখানে ক্রনিকরপে পরিণত £ুইবার আশঙ্কা দেখা য়ায়, লেখালে 
'ইছার বঙ্গে ট্রায়না । ভাঁয়েরিয়ার চিকিৎসা বলিবার সময়ে পডোকীল- 
মের প্রধান নির্দেশক লক্ষপ্জলি বলী হইয়াছে তৃতীয়োক্ষ” প্রকার 
, রোগ্নে, অর্থাৎ, এটেরাইটিস্‌, একোনাইট, মাকুরিয়স্‌ সলি.. আইরিস: 
এবং আর্পেনিক__এই কয়টিই প্রধান ওধধ ।. 

একোনাইট1--যদি ভেদবমির সঙ্গে জর থাকে, চর্ম উত্তপ্য ও শু 
খাঁকে। প্রথম দশমিক দ্রবক্রমের এক ফোট। করিয়! মাত্র দিবে । 

মারিস, ।-_সবুজিষ। আশমঘুক্ত ভেদ, কখন কখন রক্ষের আচ 
থাক্ষে+ পেটে ব্যথা! ও টাটানি। 

'আশইরিস.।--এক্টেরাইটিসের সঙ্গে বমি থাকিলে সমধিক উপশো্গী 
হয়) এপিগেত্রীয়ম্‌ (20128881500) বা উর্ধোদর প্রদেশে বেদন! 
থাকে । বমি প্রধান লক্ষণরূপেই থাকে। 

আসেমিকষ্‌ ।-- আক্রমণের প্রথম বস্থায় কচিৎনিপ্চিই্ হইয়া! খাকে। 
কিন্তু বোগ ধদি ক্রমেই বাড়িতে থাকে, বোগী অত্যন্ত শীর্ণ হইয়া পড়ে, 
দ্ারুখ পিপাসা ও ঘস্থিরতা হয়, অস্ত্রয়ের বাযুপূর্ণ রা টিম্পেনাইটিক 
(ছো108589) অবস্থা হয়, তাহা হইলে এই ওঁষধের দ্বার! বিশেধ 'উ- 
পক্চার পাওয়া গিযা থাকে । 

কন্তভল্শন উপস্থিত হওয়] বড় অণভ লক্ষণ্থ, আমি যাহা দেঁখি- 
যাছি ভাহাভে বলিতে পাবি বে, রোগ্নের অনেক দূর অগ্রসর হওয়ার পর 
যদি কন্ভলশন উপস্থিত হয় ভাহ! হইলে প্রায়ই বাচে, লী। পেক়প 
বোর চৈতন্য প্রায়ই আর হয় লা, তন্দ্রাচ্ছন্স আবশ্বাতেই প্রাখবিরোগ 
সদর? 

“এই রোগকে ভায়েবিষা বৃলিয়! ভ্রম না হওয়1,এবং- পর্বাযেই 
(চিনতে গীরা বিশেষ াবপ্যক। বিশেষতঃ যেস্থলে প্রকৃত কলের 
উল্ফ হয় । ধ্ধারর্খ এরপ স্থলে সিরম্‌ ব! মস্বস্গ ডিপ োর্ের খা 

বুঁদ করিতে থাকে, এবং এ আাবের সঙ্গে সঙ্গে ষেম জীবনীশক্তি 
রত হইয়া খাইছে থাকে । . উদসংহারস্থলে কলিজেছি থে, নইরোগ 
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কাত কোন, "বৌ পরত উৎধাট র্জাচন করে পারি 
কন সঙ্ছে। এরং বংডাছা কাঁরিতে ২ পীরিলে অস্ত কোন রোগে ইহা পেন 
'অবিষ-সন্ভোধনক ও অধিক সব্বর ফল হইতেও রেখা যাইবে মা বা 





তৃতীয় রি | 
এপিডেমিক কলেরা এব কলের ঘর্বষ | 


এপিডেগিক'কলেরণ (]01102010 050107% ) 
ব্যাপক ওলাউঠা। 


নামাস্তর । কলেব। এক্ষিনসিষ|, এপিয়াটিক কলেরা 
ইতিবৃত্ত । _মন্ুষ্যজ[তিব বিবষয শত্রু এই ভয়ঙ্কর রোগের উৎ্পর্তি- 
স্বান ভাবনতবর্ধ। ভারত্রবর্ধকে কেন্ছু্ববূপ কবিযা, সেখান হইতে ধীরে. 
দ্ীরে ইহা! ভূমগ্ডলের প্রায় সমস্ত দেশউ অধিক[ব করিয়া বনিয়াছে |. 
স/রর কোন খতুই উষ্তাব উৎ্পীড়ন হইতে মুন্দ নহে । কি কুইবেক ও 
সেন্ট পিটনবর্ষের ঘোর শীত, এবং কি বোস্ব(ই ও কলিকাতা থোর - 
খীত্ব, কিছুতেই ইহার ধ্বংনকারিবী শক্তিব ন্যুনতা করিতে .পারে ঝা]।. 
১৮১৭ সাল পর্যন্ত ইহী ভাঁবতবর্ষেই আবদ্ধ ছিল। এ বসব লর্ভহে- 
বিংসের অধীনস্থ ব্রিটিশ সেনাদলেব মধো উহ প্রথম প্রবেশ করে, এসং 
ভীয়ণভাঁবে গাধিনাশ করে ৮ এক সপ্তাহের মধ্যে ৮০০ সৈনিক সু 
ষেক্জু এবং ৮**০ লগ জীবন, শেষ করে । এই সময় হইতে উহা ডা. 
রতুবর্ষের চৌছন্দীর বাহিরে ব্যাপিতে আরম করিল, এবং ক্রযেই অগ্র- 
'ধরীছইতে হইতে শেে১৮৩, কি ১৮৩১ সালে ইংলগডে গঙ্গা প 'ছুছিল। 
ই বুসয়েই 'সেখ্যন হইতে পাড়ি দিয়! আমেরিকার উপস্থিদধ হ্ষ্ল। 
” পাধিরিপতঃ উহার গতি উত্তরপশ্চিমাভিমুতখী হইয়াছিল, এবং যে রকিব ' 
নদী টিক সর্ধাদা নৌকা জাহাজ গতায়াত করে, দু বারিজ্যাদির-ক্ল্য 
বৈ সকল রাহী ধরিয়] সর্বদা লোর যাতায়াত নিই সধজাজগখথ 
উগপর ক্সদলগ্বনে ইলিও অগ্রলর হইয়া ছিলে - । বিশেষ তীর 
স্কিল দল যে পথ ধরিয়। চলিয়াছে, সেই পথেই ইছার গনী ই 
যাছেখু সেই সমর হই ইউর্েপ ও আমেরিকা উভয় ভূখণ্ডে, এই 





হে কঃ আ্দবং কি আব 
(খে রা কাউ হাফ মেকার ছয় চিছি+ 
“গর ।০এই রোগের টিৎপততি- বিস্ুধি সাড়ে সতের সযনৈক 

সুত্র: গ্বাযুমগুলে '্ছাসমান গা সমুহের সবীরাঃরোগ বিজন হয়) 
“ফিদা রোগা ব্যক্তির 'তেগবমিতে জবৃস্থিভ-কলেফ়া মাকেখদৈর ঘা 
খাাকিখা পানী ছুতে। সুঙ্ছ ব্যজির শরীরে রোগ সর্কীরিত ইরা জ্যাক, 
' এই. প্রশ্ন লইবা স্মনেক* বাঁধাঙ্গবাদ চলিয়াছে । ' বোকহুারাক্ছের,: 
'গুরসিষ্ব পথ ধকল ধরিয়া। পৌষাহী নদী সফল 'এবং রেলের, রাজ? . 
ধরিহা ইছীর গতি দিধি হওয়] দেখিয়া শেষের মতটিই খাটি বলিয়া যো 
হয $ কিন্ত আবার -ইহাও কথিত হয় যে, বাছুসগুলের ভাবার বিশেষ 
এবং শীতোত্াপের পরিবর্তন বিশেষের উপর এই রোগের" বিকাশ কি 
“বংশে নির্ভর করিয়া থাকে। বাসর ও শীতোতাপের অন্কৃল আবস্থার 
' জত্যাবর্ভদের সহিত রোগেরও প্রবলতার হাস হইতে দেখা! ধায় । হয় 
তো. উভয় মতই কতক পরিমাণে সত্য । আধুনিক প্রমাণ-ধোগ্য লেখক” 
দিগগের যধ্যে অনেকেই বলেন যে, ধদিচ মায়েজম বা! কালের বিষ ই 
মাক, ফুমৃফুস কিস্বা চর, ইন্থার ফোন্টি দিয়া শরীরে প্রবেশ 'লান্ড কুরে ' 
'সৈ প্রঙ্গ মীমাংসা করা! কঠিন, কিন্ত রোগীর শরীর+লিঃকছাত ভিল্ডা্া 
গুলিই ছ্েরোগ পরিব্যান্তির গ্রধান কারণ,তাছা অবশ্যই.মানিতে হইবে 
গর্ত সচরাচর অনেকে বিশ্বাসকরিয়। থাকেন য়ে, এই বিশ্ব খান কিনব 
' পার্সীয়ের সক্ষে গলাধঃকুত হইয়| রক্তেওপ্রবেশ করে । কেহ কেছ এই” 
প্ীপ মপ্তের পক্ষপাতী যে, পানীয় জঙেত্ সঙ্গেই ব্যাক জর্জ ওশ্িদেে 
প্রবেশ করে, অবং এই উদ্ষির যাথার্ঘঃ প্রমাণ করিবার জন্য? 
অনেকণনেক ঘটনার নিদর্শন দেখাইয়া থাকেন ? প্যাখলছি নেন ব 
বযুহাং ছয় ' ভাহাতে এই রোগ সন্বন্ধে বড় বেসি পরিফার ভান পারা 
খায় লা - রক্তের পরিবর্ডন হুইয়। দেখিতে আল্কাততরার, অভির, 
যার .-কোধ হর/এই রোগের দ্বারা রক্ষের অনীক ংশের বির তি 
কয়া এইকপ হুটি। “দেহের বড় বড় অর্সযাথ গুলির ইাকডায়াদর্াধে 
ভীতি কোৰ পরিধি দুই হয় লা) কোন কোন স্থলে ফিহৃজিসবর ভিাব 
হর ধরা পুর্বনাকিতে দেখা যায়? মরা তুর পর সরীর 





শরির বোম বা? নার 2 
চি তুলনা 
প্রথম; সাযারখ ভায়েরেযা, ই্াকে 'ফেহু.কেহ “কলেরিণ'! (কারি), 
মা্চটীকা সবাকেম:। . বিভীয)' 'ভেযের উপর বহি? খাল বরচ গ্াবের রে 
শরীরের ্ীতলতা, :নাড়ী ভুবিয়। বাওয়া এবং কোলেগ্র্ ৪০১ 
যাপুতমারস্থা ২ ভুঁতীয়; গুতিজিয়ার ক্পবস্থা এবং পরনর্থী কয -রোগ 
আরোপ্যোন্ুখ না! হওয়া পর্ধ্যস্ত এই অবস্থার স্থাকিদ্বকাধ-ধরংযাধ)- 
আাথম-ও.ছিতীর অবস্থার লক্ষণ:--অতিশয় প্রচুর পরিযাণে চারজন 
ফানি-জের'্নয়ায ভেদ ; এই ভেদের দ্বার! যেন রোগীর সর্ধশরীনের 
জলীয়: মির্গত ছইয়! যাইতে থাকে । বর্ণ ও গন্তহীন দলীর. পদার্ের: 
যমন । 'জজ্খার ও উদরের পেশীনমুহে প্রবল খাল. ধর, পেশীগ্বি শক্ষ 
শত গক্ম বাঁধিয়া! যার । প্রথম অবস্থায় প্রত্নাবে আল্বুষেন ছাকে। দ্ধি-' 
ভীছে অবস্থায় সৃহাঘাত ব। সপ্রেশন হয়। অসহ্য পেপাল, ভাত ক্কৃত: ৬ 
আগ, স্বাসের কষ্ট, অত্যন্ত অবসঙ্নভ! এবং সমস্ত শরীরের শীতলদ্ব + দির্ধ 
কুথিত হইয়া! যার, উহার স্থিভিস্থাপকত্ব থাকে না, এবং চিম্টাইয়। ভাজ 
করিয়! ফিলে ব্জত্ি আন্ডে ান্তে সাবেক আকার ধারণ ফরে। করার 
আওয়াজ ফিলফিসে; অতি ক্ষীণ, এবং ভাঙা ভাঙা হয়। রোগী 
অঙ্গভব করে না, রবং অনাবৃত শরীরে থাকিভেই ভাল বাসে ।৯. রেসি 
কিছ বদি আর্মশই বাড়িতে থাঁকে, তাহা কুইলে মুখ চোঁকান' হর, 
ডুবির! যায় ও.বস! বসা দেখায় । শ্বাস ক্রমেই কম হইয়া] ক্এালিতে প্রাক, 
৬ নাড়ী (লোখ হইয়া যানূ,এবং অবুশেষে রক্ক সঞ্চালন ক্রিরা। একেবারেই 
বক্ষ ,হইয়। যাক । জবান প্রার শেষ কাল পর্যাস্ত পরিকার খাত 
গা: কোন 'য়োগীর মনে ভরসা থাকিলেও, অবিকাংশকেই, ছি 
ছেদ হইতে, যেখ। যার । এষ্ট রোগের গতি খুব শীত শীজগডি 
'ভিদ ঘণ্টা হইতে চব্বিশ ঘন্টার মধ্যে মৃত্যু হয়। . যি তিক ক. 
ভা) ছুটবে চাদ বমি ক্রমে কম হটটতে থাকে, অথবা অপেক্ষাকৃত বাছা- 
বিশ্ক কুকের ক্র জাইসে, চেহারাও স্মুপেক্ষাক্ু, া্াবিক রা 
' বাবস কিক ভাল হইতে থাকে, এবং পুনরার, হু নিতু. ব- 
কল তিক,পরিবর্তম স্থারী হইক্ষে পারে, থবা)ক্ষমিক হইতে পীর 4 










বা ফর ০ 
রিডিং ২... ১:25 ০ ও এ 
(নিসা পুরি বলিয়া ছি, গল হারের যিব হই 
পইরা উৎপন্থি হা । এই বিষ বাক খারা সঙ্গানিকহইজে বা 
আইবা রোগীয় নিংআাবববৃছের খবারাও হয়। শরীরে ই কিছ রাকেপন। 
৷ মিলে ই উ্ত. গ্লোগের ধুনককপত্তি করিয়া থাকে ' বাপি হাীমাশো 
কথ কুঙারি কতভৃতি আপরিপাচ্য খাদ্য অব্য উদ্দীপক কারণ গর হই 
পাকে: কৃষিভ-যাহু, গৃহ মধ্যে উপযুক্ত পরিষাখ কাছ গগগাগমহরের 
খাব, . এবং সর্দেধধরি অবিশুধধ জল ব্যবহার ইহার আিভিছপোজিং 
কারখ ৭, টৈছিক অপরিচ্ছন্নতা; আদকাদি সেবন; বারি আাগরণ? 
সন্তিবাক্রয / হর্স নর্দামা, পাইখান। ; দুষিত সৌত! বাত এই সকষ্ধের 
বাকা পোগাক্ষমখের বহারত। হইয়। থাকে | স্বাঙ্যরক্জার নিয়ম, 
ছি, করিত ও অপরিসিভাচারী ব্যভিরাই অধিক লংখ্যায় গই.রোতখীর, 
কুনো পি হইর| থকে ! যে সকল বাসস্থান রীতি পরিক্ষায় সায়ি, 
জহ। কালোক সম্পর, ও বানু-চলাচল-বু যেখানে এরোগ-:ধার নদ) 
পজিযিগ্ষ ও কন্ধাভারী লোকে প্রারই ইহার দ্বার! গাক্যান খর নব 
ক্র্াং গুইু রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষিত খাকিছে হুইঙ্ে বাসেঙান্, 
খান, বল, ও আলোক এই গুলির প্রতি বিশেষ তৃতি রাখ! আহস্ক ৫ 
"আঅনেকত্থার এমনও দেখ? খিয়াছে যে একই, রাক্জার যেছ়ুকে আমিক শসার 
রী আগে সেদিক অপেক্ষা! ধেদিকে ভাবিক সযজছাকাকৃত পাকে বেক . 
ফিক্ক্ছফিক লোকের, পীড়! হইয়াছে ? রৌন্র' 'একটি আহ্রা সং, 
সোকবনিবায়ক.ঘ। ভিক্ইনৃকেক্টা্ট (47506888 ) এব পদবী 
হা নিচে হইন্ে বাসগৃছ ইনিত সতত রী 
একক আসিতে দেওয়া আবশ্যক । 


এ পো টি 


রি সা এই বরের এ একবারকার*এপিভেিকে ফেব ম্রহ 
ফাকিনেনা! নক সড়কের পূর্ব গারেই . অধিকাংশ কেম হই 
হি চারটার । অহবাধিক। 













নর হো রক । 


লন্চকানরোজে এরা লক্ষণ লমি হয় লা । চা'ল-ধোয়াদি-. জালের 
নত ঘরই জান বিনিশ্দায়ক লক্ষণ ;) এবং রোগীর এই জন্ষাণ ািকে 
আয়রা কলের! ববিক়া। ডায়েগুনোস্‌ করিতে পারি । কলের: এপি 
দির ধনে .ভায়েরির অভ্যস্ত হেশি পরিমাণে প্রাছুত্তি হস থাকে, 
এবং কলেরা আক্রমণের পুর্বে ায়ই ডায়েরিয়। হইয়া থাকছে পুর্ব 
বস্তা ডারেরিয়। ছাঁড়া এই রোগ আক্রমণ করিবার পূর্বের ক্ষণ ক্বার! টের, 
পাওয়া ঘা না এবং, অনেক সময়ে, ঞএমন কি চিকিৎসক ভাঁকিবার 
পুর্বেছি, কিন্বা রোগী জাপনার বিপদের গুরুত্ব ঠাহর করিহত পারিবান 
পুর্যেই। রোগ গমন অবস্থায় পছছে যে আর কোন ভরসা থাকে নী । 

ম্রোগ্নোসিস্‌।--রোগাক্রাস্তদিগের মধ্যে বিস্তর সংখ্যকের মৃত্যু 
ছুয়। প্রাইভেট প্রাকৃটিসের অপেক্ষা হাসপাতলের রোগীক্ষিগের মধ 
স্বভ্য সংখ্যা আরে! বেশি ' ইহার কারণ বোধ হয় যে অনেক রোগী 
রোগের খুব বপ্ধিত অবস্থায় ভর্তি হয়, এবং হাসপাতালের ফ্লোগী আপি” 
“কাংশ যেশ্রেণীর লোক, তাহাদের আহার ব্যবহারের প্রণালী যেঙ্গাপ, . 
ভাঙা স্বাস্থ্যের পক্ষে অনুকূল ময় বলিয়া তাহারা সহজেই রোগের প্র“ 
ভাবে অধসন্ন হুইয়! পড়ে । যাহারা সকালে সকালে চিকি্লার পয়গ 

কয়, ভ্কাছাদিগেরই রক্ষা! পাওয়ার সম্মাবন1! বেসি, কারণ এক এক থণ্টার 
€দরিতে রোগের স্মসাধ্য অবস্থা অনেক অগ্রনর হইয়া! ১ মধ্য 

বরন ব্যক্তিরাই অধিকাংশ মার] পড়ে । 1 

প্রতিষেধক ও এ্রতিকারক চিকিৎসা ।-কলেরা রোগের “গ্রদধিকার 
অপ্রেক্ষ। প্রতিঘেধ কর] সহজ ।. নর্দায!, পাইখানা প্রভৃতি পরিফার 
রাখ! ; বিশুদ্ধ জল ব্যবহার করা; গলিখু'জিতে যে খানে যা কিছু 
মরন! আঘঞ্জন1? থাকে, সে সমস্ত পাফ্‌ করা; এবং পর্ধপ্রকার উদ্দীপক 
কারণ বিদুয়িত করিতে ফণমাত্র বিলম্ব করিবে না । রোগ হইতে রক্ষণ" 
পাইতে,হইলে সম্পূর্ণ বিশুদ্ধ জল ব্যবহার কর! নিতাস্ত ব্সাবস্তক-। . 

ভায়েরিয়! দেখ! দিবামাত্র ভাহার প্রতিবিধান করিতে-পা- 

রিলে অনেক সময়ে কলেরার আক্রমণ হইতে এড়াইতে পারী' যার । 


সি 


পা 

এই স্থলে আমি শ্রস্থকারের সহিভ : একমক্ষ হইতে শারিপাম না । 
আমার বিবেচনার শৈশব বয়ন্ক রোগীদিখের মধ্যেই মৃত্যু সংখ্যা বেসি” 
হয়। অবাক । 





ডিছিগসফ মােই, সই কঙ্ধার বপক্ছে অ্গ্রিডা থাকেন ওপর 
হইলে সারানা প্সতপক্ষা রোগ হইত নাগসৈশযাই তের কা 
প্রকট কথা আছে, ইহা কলেরা সন্ন্থে যেমন খাট, অহল "দার কিছু 
তেই সক ।' "আসব রোগই হউক, কিন্ত পূর্ব ভানেরিস্াই হউফ। 
কব খেখেই সম্পূর্ণ হ্রিরভাবে থাকিতে উপদেশ দিবে । : বে পর্ধয 
মা বিপদের শাশক্ষা সম্পূর্ণ রূপে চলিয়া সবার সে পর্ব রোগী যে 
চিৎ ভাবে শুইয়া থাকে 
ভায়েরিয়ার পক্ষে ভিরেট্রম উৎকৃষ্ট ওধধ, লিশেষতঃ খর্দি কঝেরার 
খীক্ের যত চাল-ধোরানি জলের স্যার বাছাহয়। পর্বার্ষণ নিদ্রা 
থাফিলে ইপিকাক নির্দিষ্ট হয়। 
যে উধধই দেও, যতক্ষণ ভায়েরিয়া না খামিয় বার, ততক্ষণ কস স- 
ময় পরে পরে ওধঘধ দিবে । 
' ফলেগ্লাতে নিম্নলিখিত ওঁধধপ্ুলি মির্দিষ্ট হ্টয়! থাকে £--ভিরেটুষ্‌ 
জল্ধা, ক্যাশ্কর, কুশ্রম মেটা. আশেনিকদ্‌ এবং কার্কো। তেজি-। 
ভিরেটুমই প্রধান ওধধ। ইহার প্রুবিং দ্বারা! যে সমস্ত লক্ষণ ব্যক্ত 
হওয়! দেখিতে পাগুয়। যায়, তাছাতে এই রোগের পক্ষে ইহার উপায়া- 
গিত। শ্রতিপন্ন হয় । যথ!ঃ চা'ল-ধোয়া! জলের মত ভেদ, প্রচুর ফমন, 
পেটে ও হাতে পায়ে খাল্-ধরা, দারুখ পিপালা,মুখ চোখ বসিয়া কাওয়া। 
চাম্া ককড়াইয়! যাওয়া, নাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্রুতগামী হওয়া । 
ইউরোপে ঘখন কলেরা প্রথম দেখা দেয় ভখুন হানিমাল বলিয়াঁছি- 
লেন যে ইহার চিকিৎসাতে ক্যাম্র সর্ভ্দাপেক্ষ! উত্ক্তত উবধ হইবে । 
তাহার সিদ্ধান্ত যে যথার্থ তাহার প্রস্তাণ, সেইঞ্জবরি এ পর্য্যক্$সকল 
ষক্গ্র্ায়ের চিকিৎসকেরাই উক্ত বোগে ইহার বাহুল্যরূপে : ব্যবহাস্ত' ক- 
রি! আিতেছেন, এবং কলেরার শ্পেশিফিক৯ অর্থাৎ জিব্যর্থ. $ধস, 
বলেয়া ধভ ওষধের বিজ্ঞাশন সংবাদপত্রে দ্ট হয়, তাহার সমক্তেরই 
মধ্যে ক্যাক্ষর় একটি প্রধান উপাদান স্বরূপে থাকে । রোগ স্থলে 
লহদা আকফমধ করে, এবং রোগী স্বর্ণ শক্তিশুন্য হইয়া! গড়েঃপ্ওরা 
নক খাস: “ধরা হইতে থাকে, সেইরূপ স্থলের পক্ষেই এই বধ বিশিইং 
রূপে নিদিষ্ট হইয়া! খাকে। ইহার সেবন-প্রণালী “' করেই! মর ৮ 
* চিকিৎসা পন্যাবে দেওয়া সিয়ছে । 


১১৯৯ িিপিপাপাসটস্পা্িল পিপিপি সস সি পপি 


নি ৩ 75 1. ঘথহ ওতে, 





৬ ৃ পু 
. ফাকে কলেরা খাপ্ডেদিকের স্যর পাওয়া খায় এর 
'কৌরখাসার বাছা কাজ কয়ে, কিনা কারখানার নিকটে "বাকারা-বাধ 
করে, তাছাদের' যয্যে: প্রায়ই. কলেরা ছয় না। তাহা হইতে অনেকে 
এইনপ অস্থমান করেন যে, তামার ধৃযা কলেরাশবিষের ও ্টিতোষ্ট: 
কোন ফোন খ্স্থকর্তা ইহাকে প্রফি্লেকৃটিক বলি ব্যাখ্যা করসে) 
তছারা এপিটেট অব কপায়ের ওর চূর্ণক্রুম প্রত্যহ ছুই ছিন মাত্র! দেব 
নের ব্যবস্থা! দেন । কলেরার শীতল অর্থাৎ কোলেশ্প, ক্মবস্থাডে, পেশ 
সনুছের আক্ষেপিক স্পন্দন থাকিলে, অন্ত্রের পেরালেসিস.. হেছুক রাহ 
বন্ধ হইয়া গিয়া! খাকিলে, এবং বমনের নিক্ষল চে! বর্তমান থাকিলে 
এই উঁষধ নির্দিষ্ট হয়। এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইলে এই উঁধধই নি- 
রন] অবস্থার একমান্তর ভরস।-স্থল । 

আর্ষেনিকম্‌ --এই রোগের নিতাস্ত খারাপ রকমের কেসে, ঘেখানে 
রোগী সহসা! সম্পূর্ণরূপে শজিশুন্য হইয়া পড়ে, একেবারেই ত খারাপ 
লক্ষণ সমষ্ধ প্রকাশ হুইয়! পড়ে, ভয়ানক যন্ত্র! হয়, শ্বাস ফেলিতে পাত্র 
না, এবং রক্তসধ্ালন প্রায় সম্পূর্ণ হুগিত হইয়! যায়, সেইরূপ কেন গু- 
লিও আর্সেনিক নির্দিষ্ট হয়। টি 

'কার্কো ডেজি. ।-_-যেখানে প্রতিক্রিয়া হয় না, রোগী তশ্্াঙ্ছ অব- 
স্থায় পড়িয়! থাকে, নাড়ী থার অনুভূত হয় না, নিশ্বাদ শীল, জিছ্বা 
শীতল, এবং লমণ্ত শরার শীতল, এইদপ স্থলে কার্কে। নির্দি হয় ৮ 

আক্রমণের অবস্থায়.রোগীকে কোন প্রকারেই উঠিতে দিবে ন। 
ব্স্থ করিবার লময়েও শুইয়া শুন্য! করিবে, এবং বাঙ্ছে নয কবির খা- 
ফিতে পারিলে সেই চেষ্টা করিবার জন্ঠ বলিবে। 

এষধ অল্প সময় পরে পরে দিতে থাকিবে ॥ যে পর্য্যস্ত উপশম ন1 
ছইরা আইসে, সে পর্ধ্যস্ত আক্রষণের গুরুত্ব বিবেচনার দশ, পনের বা 
বিশ মিনিট পরে পরে ওঁষধ দিতে থাকবে । 

পরিস্িতার দিকে সম্পূর্ণ দৃষ্টি রাখিবে। রোগীর ৰাচ্ছ বমি তক, 
তক, করিয়া গুফলিঘে, এবং রোগ ন্ন্ত াবগুলিকে লম্পূর্ণ ্ূে “ডিন্‌- 

ইন্‌ফেন্ট' অর্থাৎ সংক্ষমদোব-বঞ্জিত করিবে । আধুনিক বিজ্ঞানের 

দ্বার! এবিবয়ৈর অনেক কান বিদ্ভৃত হইয়াছে, এবং পূর্বের - আপেকষ? 

এক্ষণে আমরা রোগের বিগ্তার নিবারণ করিবার পক্ষে লমধিক' লমর্থ 


হইরাছি। 





টি টিউন চি 
কাঝেিগিক এপিছ এবং পারমেক্ষেরেট অ্‌ পাদ, শে$উদ্পমাি 
ছে ওফালটির দ্বারা বাহ বমির সংকমদোষ নই করিয। ববিজক্ষোত 
চিড়ে গতির! ফেলিবে । 
. গ্গাকেখোের অবস্থার যে পথ্যপর্দবে তাহা হেন লুং 'সুপাচ্য লগ 
পৌোষক হরর! রঃ 
» পরবর্তী চ্ছরের হস্ত, অথবা ক্রণিক ডায়েরিয়া, ভিবেন্টরি, নিউসো- 
দির, টাইফয়েড্‌ জর প্রভৃতি যে নকল উপসর্থ উপস্থিত হইজে পারে 
ভাহাদের জগ্ভ.যথাবধ লক্ষপাুসারে ওষধ ব্যবস্থা। করিবে & 





কলের মর্কন্‌ বা স্পোরেডিক কলের।। 
আধুনিক গ্রন্থ সমূহে এই বোগকে এপিডেমিক বা। এশিয়াটিক ক- 
ল্পেরা হইছে প্রভেদ করিবার জন্য স্পোরেডিক কলের] নামে অভিছ্তি 
কর] হয় । কিন্ধ সাধারণ ব্যবহারে সাবেক কলের! মর্বাস নামের প্রচপন 
আছে। 
এই রোগ বেন কোন সময়ে সহলাই আক্রমণ করে, কিন্ত আমি 
কাংশ স্থলে পূর্বাহে এপিগেস্্ীয়ম প্রদেশে ভার ও উদ্বেগ বোধ, বিবমিধা, 
পে্টের ভিতর গড়গড় শব্দ এব* শৃলনি ব্যথা হইয়া থাকে। উদ্বেগ ও 
বমনেচ্ছ। বাড়িতে থাকে, শেষে বমি হয়, তাহার অল্লকাল পরেই 
ভেদ হয় । ষ্টমাক ও ইন্টেষ্টাইনে যাহ] যাহা থাকে তাহাই প্রথমতঃ 
বাহির হইয়1 ধার । ভাহার পরে যে ঝুঁমি হয়, উহ্থা জলবৎ, টক, ঝাঁ- 
পাল", এবং পিত্তের খুব রং থাকে । স্েেদও পাতচ্যা ও জালাজনক্‌ হয় । 
ভেদ ও বমি সহসা উপস্থিত হয়) ও অত প্রবল ইইয়। থাকে । গ্ক়ই 
প্রবল খাল্-ধর1 বেদন! উপস্থিত হয়, এবং উদরতীবেশীয় পেশীগুপি শক্ত, 
শঙ্কু দলা বাঁধির! উঠে ও তাহাতে অত্যন্ত যাতন। হয়। পিগাশা 
ও মুখশোধও খুব বেসি থাকে । | 
অন্যানা লক্ষণের সঙ্গে দুর্বলতা উৎকঠ্া ও অস্থিরতা হচ্া? আই 
বকল লৃক্ষণ আক্রমণের গরু অনুসারে অল্প বা অধিক হইয়া থাকে?। 
আফ্রমথ প্রবল হইলে মুখ চৌথ বলিকা যায়, নাড়ী সুত্র ও ক্ষার্খি হয় এবং 
জন্যাভামিক অপেক্ষা ভরত হয়, শরীর চটচ'টে ঘ্বামের দ্বারা আবৃভ ছয়, 


অঃ হোরিকপুর দিক আীীনাক । 
কথার অংওয়াজ-ক্টীগ ও ভাভাভাও। হয £ পারের ভিন্ছে ও দাতা 
তায় খান্‌- বরা. হইয়া .গাঁকে । রোগের গতি খুব শী শী হই. 
খাকে। ঘি অন্থকুল ভাবে গতি হয, ভাঁহা! হইলে কএক বাটার খেই 
তেদরমির গ্রবলত] ও সত্বরত। কমিয়া যাইতে থাকে, বন জরণার লা হয়, 
মাড়ীর করন বাড়িতে থাকে, খালধর! চলিয়। যায়, শেষে সমন্ত উপ- 
ভ্রব থামিয়। গিয়। রোগী আরোগ্যোন্থুখ হয়, কিন্তু ক্লান্ত ও দর্বাল ভরি 
ভখনও থাকে; এবং খাল্‌-ধরা বেসি প্রধল হইয়া! থাকিলে, যে সকল 
পেশী আক্রান্ত হইয়াছিল, সেগুলিতে কঞ্ক দিধস পর্য্যন্ত টাটানি- খা 
কিয়া যায় । কিন্তু রোগের যদি প্রতিকৃল.গতি হয়, তাহা! হইলে ভে 
' বমি চলিতেই থাকে, নাড়ী ক্রমে অধিক ক্ষীণ হইতে থাকে? মুখ চোখ 
কু'কৃড়াইয়া ছোট হইয়! যায়, হাত পা ঠাণ্ডা হয়, এবং রোগী কোলেপ্‌ 
সের অবস্থায় মার] যায়। 

উৎপত্তি '_-ক্রমাগত উত্তাপাধিক্য, আহারাদির অহিতাঁচরণ, কাচ 
ফল ফুলারি, কাচাঁ শাক সবজি, পচা মাংস, অতিরিক্ত পরিমাণে বরফের 
কুলি কিম্বা বরফ-দেওষ! জল, কিন্ব। পেটে সন্থয হয় ন। এরূপ জিনিশ 
বেন্দি পরিমাণে খাওয়া--এইগুলি ইহার উৎপাদক কারণ। ঘ্রীক্ষের 
সময়ে ভিন্ন ইহ। কদাচিৎ হুয় । 

ভায়েগনোসিন্‌ (রোগ বিনিশ্চয় প্রায়ই সহজে হয় । কেবল এক 
বিষ-সেবনের লক্ষণের সহিত ইহার গোল লাগ! সম্ভব । উদাহরণ স্থলে 
হোয়াইট্‌ লেভ্‌ (সবেদা ), সল্ফেটু অব্জিক্ক (শ্বেততুঁতে ), এবং আ- 
শেঁনিক, এই করটির উল্লেখ কূরিলাম। কিন্তু বিষের বিলেখক ঞ্রিগনার 
দ্বারা,্টমাকের ভিত্ব্রঁষেরূপ দ্যাহজনক যন্ত্রণা হয় তাহা দ্বার প্রতেদ 
কষর। ঘাইতে পারে । 

প্রোগ্নোনিস্‌ -ভাবীকল প্রায়ই জম্কল । এই রোগে মৃত্যু ক- 
দাচি্ হয়! 

চিকিৎসা ।_ভিরেটুম এল্বা, পড়োফীলম্‌, ক্যাম্ষর, আর্শেনিকম্‌, 
এই কয় ইহার উধধ। আমি যেটি যত অধিক স্তরে ব্যবহার করিয়াছি, 
ভদদন্থুসারে ইচ্ছাদিগকে ক্রবদ্ধ করিয়া লিখিতেছি। | 

ভিরেচুধ।-_ইহার বিশেষ নির্দেশক লক্ষণ, প্রবল ভ্ডেদ ও বসি, নাকী 
ভ্রু ও ক্ষীণ, মুখ চোখ. বস! ও রকজশৃন্য) পিপাসা । ভেদের বণ অনমাত্র 
থাকে, অথব1 চালুনি জলের ন্যায় । 


শরকৃষটীপ অহ খে্ডিলির। ১ 


পভোকীপয+-যমি- খক্ি ষ-জেসি : আর্থ বা খাঁকে, বস্ৈক ময় 
জলের মত্ত হট এবং ব্যথা না খাকে, তাহা হইলে এই খবধে উপকার, 
হইয়ন থাকে। 

ব্সার্শেনিকৃম্‌। -ডিরেট্রমের সঙ্গে প্রার্র একই 'রকম' লক্ষণ, অধিকন্ধ 
. গোড়া হইতেই অভ্যন্ অবসন্নতা, মাকে দাহ, প্রচণ্ড পিপাসা, জি 
কুফবর্ণ ও সঁক,অত্যত্ত ব্যাকুলভাব ও অন্থিরতা,এই সকল লক্ষণ থাকে! 
- ক্যাশ্ষর ।-.উদর প্রদেশীয' পেশীতে এবং হাতে ও পায়ে খাল্‌ ধরা 
থাকিলে ইহ? বিশে রূপে নির্দিষ্ট হইয়! থাকে । 

বি ঘঙ্গি কিছুতেই ন1 থামে, তাহা হইলে মধ্যবর্ভী গুঁষধ শ্বরূণণে দশ 
পনের'মিনিট পরে পবে এক ডোজ করিয়। আইরিস্‌ দিলে বিশেষ উ- 
পকার হয়। 

এই রোগেও অন্ন সময় পরে পরে ওধধ দেওয়া! আবশ্যক হয় 
আমি ভিরেট্রম ও পডোঁফীলমের ২য় শততমিক ক্রম, আর্সেনিকমের ওয় 
চর্ণকম পবং ক্যাস্কর়ের টিংচর ব্যবহার করিয়া থাকি ? এবং উপশম ন। 
দেখা পর্য্যস্ত দশ কিম্বা পনের মিনিট পবে পরে গঁধধ দিই । ক্যান্ফয় 
এইকপে দির! থাকি । চা-চাম্চেব এক চাম্চে পরিমাণ চিনির উর 
পাচ ফোটা টিংচর ফেলিয়। ভাল করিয়া মিশাইয়। লই,এবং শেষে সমস্ত- 
টাকে তিন ওন্স জলে গলাইয়া! লইয়া এক চাম্‌চে মান্ত্রায় সেবন করিতে 
দিই । চিনির সঙ্গে মিশ্রিত হওয়াতে ক্যাক্ষর জলে গলির যায় । আরো- 
গ্যোন্ধুখ হওয়ার পরও কয়েকদিন পর্য্যন্ত লঘু ও অন্গতেজক পথ্য দেওয়! 
উচিত। 


স্পা 


্ হোঁদিবধ্য ধিক দিক 
চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 


ভিলে্টিরি এবং এন্টেরাইটিস্‌। 
ডিষেন্টিরি (095550827) 
রক্তাযাতিপাঁর বা রজ্ঞামালা 
নাষাস্তর | _ফুকৃস্‌, 'বুভি ফুকৃস.. | 

প্র্ণন! ও প্যাথলজি ।__বৃহদঘ্ের গ্রিক বিলীর প্রদাহ হইয়া রক্ত 

ও আম ভেদ হওয়াকে ডিসেন্টিবি বলা যায় । এই রোগ একিউট, সব্‌- 
এফিউট কিন্বা ক্রণিক হইতে পারে। ইহা স্পোরেডিক, ক্যটাাল 
এবং এপিডেমিকও হইয়া থাকে । ম্বছ রকমের কেসগুলিতে প্রা্দাহিক 
ক্রিপ্না অধিক উগ্র হয় না, এবং অধিক পরিমাণে বিস্তারপ্রাপ্তও হয় ন1। 
ইহার গতি স্বল্লকালস্ায়ী মাত্র এবং ইহা দ্বারা কচিৎ প্রাণের পক্ষে বি- 

গদ্‌ ঘটে। গুরুতর কেসগুলিতে মৃত্যুর পর পরীক্ষা করিলে ধেখ! ঘার, 
মিউকস্‌ মেহ্েণ লাল, ফুল! ও নবম হয়, এবং ক্ষত হইয়া নষ্ট হইতে ও 

'ফেখা যার। কোন২ কেসে বিলক্ষণ বড় বড় অল্সার হইয়া! থাকে? 
ইন্ফিলটেশেন ব1 রসাহুপ্রবেশ হেতৃক ফুলিয়া থাকে, এবং কোন 
কোন কেসে এই কুল! এ বেশি হয যে মাংসবৃদ্ধির নায় বড় বড় দেখা 
বায়। ইন্টেষ্টাইনৈর গাত্রে কোয়েগুলেবেল লিস্ফ, টুকরা টুক্যবশ লা- 
গিযা। থাকিত্তে দেখ] যাস ' মৃহ্ু'র পর্্মে যেরূপ নিউকদ্‌ মেম্ব্রেণের 
ছোট ছোট ফালি, পৃষ, শলে্ম," ফাইব্রিণ ইত্যাদি মিশ্রিত বাহ্য হইতে 
দেখ” যায়, ইন্টেষ্টাইজরর ভিতরে সেইরূপ বাছা থাকে । রেক্টমের উপর 
আংশে এবং সিগ্ময়েড. ফেকৃসরে ও তাহাঁব শ্তু্ষিকে বেসি পরিমাণে 
প্রদাহ দেখিতে পাওয়া যায় । ূ 

লক্ষণ ।-_-এই রোগের পুর্বভাগে প্রায় ভায়েরিয়। হউক থাকে, তত 
খন বাহ্য প্রায় মলপদার্থময়ই থাকে । ইহার লঙ্গে সর্ববাঙ্ে একটা আ- 
খের ভাব থাকে, ক্ষুধা হয় না, এবং পেট অল্প অল্প শৃলায়। তাইপয়. 
পরে আম ও রক্তমিশ্রিত ধাহ্য হইতে থাঁকে, উহ্বার সঙ্গে কোন কোঁন 
থর মল-পরীর্থও থাকে । বারে বারে অয জন বাহ্যস্্র, এবং বাচ্ের 
শুর্ধে প্রায়ই পেটের শৃল হয় । » প্রত্েকবার মলত্যাগের সময়ে এবা 


আাু্ির অব্-যেচিনি ও টি 


পরে অঙ্গ ধা অগিক টোনঙ্যহ রই থাক, কোল কাশ বাযংর- 
ফ্কের সক্ষে শিপ: রাবগুড়ের মত বাছা হু । অনেরা সময়ে কেবর, 
আয় এফটু তরল রজও পড়ে । উহা কাচা যাংদ-ধোয়া জলের 
দেখায়! এক এক সময়ে টেনেস্মস্‌ এত বেসি ছয় ফে মুমু্ছ শৌঁচের 
, চেষ্টা হয়। এই প্রকার কুহন-বেগ এবং শৌচের পুর্বে যে শুল হয়, এই 
'হইটই ঘতরণার প্রধান কতু। লাড়ী বড় কেসি চঞ্চল থাকে মা বিশে- 
ধতঃ রোগের 'আরম্ভাবন্থায়। যদি নাড়ীও পূর্ণ ও চঞ্চল দেখা যায়ঃ 
“ভাহা-হইলে বেসি রকর্মের দাহ হওয] বুঝিতে হইবে । নাড়ীর 'জ্রুতত্ব 
অন্গসারে আক্রমণের গুরুত্ব হইয়া থাকে, ইহ প্রায় এক প্রকার স্থির । 
গরুবল গোছের কেস ভিন্ন উত্তাপের বড় বৃদ্ধি হয় না । জিহ্বার উপরে 
ন্যুনাধিক পরিমাণে ক্রেদাবরণ থাঁকে । পিপালা প্রায়ই থাকে । ভিলি- 
রির়দ্‌ ক্ষচিৎ কোন স্থলে দেখা যায়। রোগ অন্কৃলভাবে অগ্রসর হ- 
ইডে থাকিলে বাহ্য ক্রমে ক্রমে ন্বাভাপিক হইয়া আইসে, ক্ষুধা আশার 
হয়, এবং জ্বর ছুটিয়া যায় । এই রোগের স্থারিত্বকাল চারি হইতে বিশ. 
দিবস । কিন্ত কখন কখন এমন ব্যতিরেক স্থল দেখা যায়, ধাহাতে স- 
মস্ত লক্ষণণ্ডলি অনেক বেসি প্রবল হয়, এবং যাহা এপিভেেমিক হকি 
্টি,র আকার ধারণ করিয়া! থাকে । 

* শেষোক্ত প্রকারের, অর্থাৎ এপিডেমিক, ডিসেন্টির গতি ও লক্ষণ 
অনেকাংশে স্পোরেভিক্‌ ডিসেন্টিরির মতই । এই. রোগের প্রবলত! 
রেসি হইন্সা। থাকে। এবং ইহার দরুণ যে সকল এনাটমিকেল পরিবর্তন 
হুয়? ভাহাও সমধিক ব্যংপক ও গুরুতর হয ইহা! বৃহদস্ত্রের অধিকাংশস্থল 
ব্যাশিয়। হয়, এবং স্থল বিশেষে ইলিয়মু পর্যযস্ত ছে । ইহ্থাতেও অল্‌- 
সারেশন এবং কল্স্‌ মেশ্নেণ বা উপপর্দার একুজুডেশন € ভিপ্থেরাই- 
টিক একুজুডেশন ) হওয়ার পস্ভাবনা বেলি থাহেি। এপিস্টেমিক- ডিসে 
টিকতে সমুর্ধাঙ্গিক লক্ষণ গুলি যে প্রকার হয়” তাহাতে জীবনীশক্ষিক 
উপ্পর গ্রবলত্বর জাক্রমণ হওয়া বুঝা যায় । নাড়ী অপেক্ষাকৃত 'বেষি 
ক্রত ও ক্ষীথ হয়, ছুর্বলতা! অনেক ব্রেসি হয়, জিহ্বা! কটাবর্ণ ও ওমান 
যুক্ত থকে, পিপাসা অত্যন্ত প্রবল হয়। গুরুতর কফেসগুলিতে বা্ছের 
সঙ্গেন্দাঁন ও রক্ত ছাড়া, এক প্রকার রক্তময় জল থাকেন” যাহা পুর্ব 

॥একবায় বর্ণনা! কবিয়াছি, এরং *এই প্রকান্ধ বাহু থাকিলে, ভাাতে বি- 


১ হোখিখপা শিক অনুর 


পরের খুচেস! করে । বুদ্ধিনৃততি গ্রায়ই« পরিকার থাকে, (নিব 
ক্লোন কেসে সৃষ্থু গাছের ভিনিরিয়মও হল়্। কখন কখন এই ওরাগ 
'টা্ছিফযেছ প্রকুতি ধারখ করে । ইহার স্থারিত্ব কালের নিশ্চয়তা, নাই? 
বড় ধরব এপিভেমিকের ধারে, কখন কখন ইহার গতি বড়ই ুভ হয়, 

হই ক দিনের মধ্যেই সবতযা হইয়া থাকে । এই প্রকারের এপিডেমিক 
থে যারে হয়, লে বারে রোগ সারিলেও অনেক কদিন পর্ধযত “নভুক্, যাঁর, 
খআবং ঘড় বিলঙ্গে স্বাস্থ্য পুনঃ প্রতিষ্িত হয় । এই রোগের স্থায়িত্ব কাল 
সন্বন্ধে মিশ্দয় করিয়া বল! অন্মস্তব, কারণ এক একবারের এপিস্েমিক” 
এফ এাক্ষ রকম হইয়া থাকে৷ এই প্রকার সাংঘাতিক গোছের ডিসেন্টি, 
উদ্চ প্রধান দেশেই বেসি হইয়া! থাকে । পণ্টনের মধ্যেই, বিশেষতঃ কৃচেন 
রয়ে, ইহা ছার! বেসি ক্ষতি হইয়া! থাকে । 

ভায়েগ্ুমোশিস্‌ )_বাছ্যের রকম দেখিয়াই রোগের কৃতি ঘা ঘাস 
আমি এই রোগকে অর্শের সঙ্গে ভ্রম কবিতে দেখিয়াছি; কিন্তু খ প্রন্ার 
ভূলে প্রার্টিশনরের বিবেচনা শক্তির নাযানতারই পরিচয় পাওয়া] বায় ? 
প্রোগনোনিন্‌ ।- স্পোরেডিক ডিসেন্টর ভাবীফল অঙ্গকূলই হইন্না 

থাক্ষে | সময়ে পময়ে ছুএকটি গুরুতর কেস দেখিতে পায়] যায় হাতে 
রোগীর মৃত্যু হয়, কিন্ত সেরূপ কেস খুব বিরল। সারিবার দিফেই রোগের 
স্বাভাবিক গতি বেসি । এপিডেমিক ডিসে্টরির স্থলে সেই এপিন্ডে- 
মিকের প্রবলত্ব ও মারকত্ব বিবেচন! কবিয়1 প্রোগ্নোসিস্‌ করিতে হয় । 
কোন কোন ঞ্রাপিভেমিকে শত করা অনেক রোগী মারা পড়ে । লচরা্টর 
ধে সব এপিডেমিক হয় তাছাতে অধিকাংশ রোগীই সারিয়া উঠে+। 
... এই রোগ যখন ক্রনিক হইয়া পড়ে তখন অত্যন্ত ছুঃসাধ্য হইয়া 

থাকে | সচরাচর মিউকস মেদ্দেণেব এট্রোফি হয়, এবং গলাওগুলির অ- 
পরুষ্টভা-প্রান্তি হইয়া বাকে । সীকম (0০9০০), কোলন, কিছ! 
রেক্্রঞ্গের মিউকস কোটে অসম্পূর্পরূপে শুক ক্ষত স্থান কল থাকাড়ে, 
গ্তিনিক্নত ইরিটেশন উৎপত্তির কারণ হয় । অনেকে পারিয়া উঠে, কিন্ত 
আবার জ্নেকে ক্রমে ক্রমে ক্ষয় পাইয়া! যাইতে থাকে । চর্ম ক্ষণ ও 
গুণ থাকে, যর! পৃষের সঙ্গে মিশ্রিত মলপদার্থ বাচ্য হয়, সর্বদাই পেট- 
ক্ষাফড়ানি ও টেনেস্মস্‌ থাকে, এবং হঙ্জণায় সম্পূর্ণ জবমক্র হইর1 ও শরী- 
গ্নের মির ক্ষয় হইতে খাকাতক্চ অবশেষে রোগী পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। 


পা অর্তখেভিিরে ৬৫ 


উদ্পঞ্ধি ভিসেটি রনি ভিতর কারণ দিসি হই বকে হা, 
জলে ভিসা ওইশৈত্য, সংকষ-দোধ, মেলেরিয়া, অধিশ্ষ্ঠ জল- ব্রি, 
সন্কীর্ঘ স্বানে মধো বছষংখ্ক লৌকের একত বাগ, যথে্টরপ আআ 
কভার ও পোবপ-গুণ রহিত জ্রধা ভোদ্ধন, জনতাপূর্ণ বাসগৃছের টুধিষ্ঠ 
বাস, এবং এক প্রকার মায়েজম বা পা, । ফে সময়ে মেলেরিয়া দরের 
'শছু্ভীব ইসি থাকে গেই সময়েক্ট এই রোগ সচরাচর্‌ বেলি হয়। ফলতঃ 
এই রোগের এপিডেমিক কোন একটি কাবণ বশত) লা হইয়ী, কর্ভক- 
খঙ্লি কারণের লমবেত শাঁতজড উত্পপন্ন হওয়াই লষধিক সম্ভব বোধ কমন 
চিকিৎসা ।--প্রথমত্ঃ, স্থানিক প্রয়োগের বিলয় বলি । আমি রোগ 
বীর পছন্দ অন্থসারে গরম কিশ্বা'্ীগ্1] জলের পিছকারি ব্যছার-করিয়! 
থাকি । এবং বেক্টমের প্রদাহযুকি অথবা উত্তেঙ্জনাশীল যেস্ছেণের 
স্তিকারক প্রয়োগ স্বরূপে ঠটার্ড গোলা জল. কিন্ব। ভিসিসিদ্ধ জলের ইঞ্জে- 
ফৃসন দিয়া থাকি । অত্যন্ত বেসি টেনেসমস্‌ থাঁকিলে পৈশিক শব গুলির, 
উত্তেজ্জনীয়্ত। কমণইয়। টেনেসমপের প্রবল লাব কন্গিষার জনক উদ্ভ 
"টাচ কিন্বা! ভিসির জলের সঙ্গে পাচ হইতে দশ ফোটা পর্য্যন্ত লর্থেনদ্‌ 
মিশাইয় দিয় থাকি । 
নিম্নোক্ত বধ গলিতে বেসি উপকার হইসে দেগিযাছি। একোনা- 
ইট, ঘবেলেতোল।, কলোপিস্থ, মার্কু রিয়স. সলি. ও করোসাইভপস, নগ্চুস, 
প্রটো আয়োডাইড্‌ অব্‌ মার্করি, ইপিকাক, ক্যাস্থীরাইভিস.. নাইট্টিক 
এলিভ্‌ এবং কার্কো! ভেজিটে বিলিষ. 
একফোন|ইট 1--জব ও গ্রাদাহিক ভ্িয়াব প্রবলত!1 থাকিলে, জয় রি- 
জেখ্দ। আও ক্ষ পঘচস্ক। ওক ঘণ্টা এক ততীক্ঠ কবি এন 
. দ্বেওয়ণ ভাল । 
ডিলেট, সঙ্বন্ধে একজন লিখিয়াছেন যে, যেসকল রোগী প্রথয চ- 
ঝ্রিশ ঘণ্টার প্রত্যেক ঘণ্টায় একোনিকিট দেবন করে, ভাঙার! বত শী 
সাঁরিয়া উঠে, ফ্রজপে যারা একোনাইট সেবন মা করে তাঁহীরা তি 
শীত পারিয়। উঠ্চিতে পারে ন)। একথাটা কিছু কেসি'লঙ্থাচৌক্ঠা বলিয়া? 
বোধ হুর, কেন না যে সকল মৃদ্ধ রকমের কেনে অতি সামান্ত ছ্ধর থাফে, 
তথা ক্র থাফেন?, তাহাদের পক্ষে একোলাইটে যে বিখেধ ফল হয় 
&এষন ধোধ করি না।: 


০ হোগা বিজন 


স্বেষেজোনা » নিছাযাগের অপেজণ সা্ধাজিক কোন বকাননিক্ষ- 
পীর পক্ষেই এই উবধ সমধিক উপকারী । যন্তিকে কষ্জেশ্চন ও শির 
শী হক্ষোক্ছল মুখ্খমণ্ডল, শুষ্ক, ও লালন কিনারা যুক্ত জিনা, নন 
ওস্পর্শে বেদনাযুক্ত উদার, এই সকল লক্ষণ থাকিলে এই বধ নিরদিউ 
হয়, অধিকাংশ স্কলে অন্ত ওষধের ষাহচর্্যে ব্যবহ্থারের জন্য ইন্ধীর 
আয়োজন হয় । 

' “কলোমিস্থ ।--হেখানে শৃলনি ব্যথ! অত্যান্ত প্রবল থাকে; পাঁক ধে- 
যার ন্যার, আতায় পিষিতে খাঁকাব স্ায় হয়;ব্যধার চোটে রোগী হুম্দ্ধাঞ্ট 
ইয়] খাকে : বাহ্য পিত্বময় ও বিজলের মত হয়, মুখে তিক্ত আশ্বাদ থাকে, 
ক্ত্যস্্ পিপাসা; শরীরের এক পার্থ চিড়িকমারর মত ব্যথা--এই সফল 
লক্ষণ থাফিলে এই ওষধ নির্দিই হয়। ইহাকে অনেক সময়ে মাস্ক 
বিয়স মলির সহিত পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হয় । 

ভিসেপ্টি'র পক্ষে মাকুতবিয়সের কোননা কোন প্রন্ততিই প্রধান ওধধ্। 
কোন এপিডেমিকে যাক সলি কোৌনটতে ব| মাক করো, উপ- 
ফার করিয়া ধাকে। ধু 

*্মাকুররিয়স, সলি.। ইহার নির্দেশক লক্ষণ । বারস্থার আল্পং রক্ত 
যিশ্রিত আম বাহ্য হয়, কখন২ মলপদার্থের সহিত মিশ্রিতও থাকে। 
সবুজ বর্ণ রক্তসংযুক্ত বাহ্য। ট্মিণ! (6০72329 )-অর্থৎ শুলনি ও টে- 
নেজ্মস খুব বেসি প্রবল নয়। জ্বর ও পিপাসাও য্ধ্যয রকম) 
জিহ্বা অল্প ক্রেদযুক্ত । মাকুঁ সলি. স্পোরেভিক ভিসে্টিরির পক্ষেই 
সমধিক উপযে!গী, মেলিগ নেট (2২911£7996) অর্থাৎ ওপসর্গিক টা- 
ইপে কদাচিৎ ইহা নির্দিষ্ট হইয়্‌ থাকে । 

আক্মরিয়ল, করো. | যেখানে টেনেসঅস. অত্যন্ত বেশী থাকে। 
শীত্রং বাহ্য হয়, রক্ত সংযুক্ত আম নির্গভ হয়, বাহ্যের মধ্যে ছেকৃড়া 
নরের যত থাকে, আঁভ্ড়ির ভিতর কাটার মত যন্ত্রণা হয়, প্রবল ও দ্ধ 
কালব্যাপী টেনেদঅস-থাকে, অরপং রক্তে আমে যিঞ্তি বাহ হা, 
'অভ্যভ পিপাসা ও অস্থিরতা থাকে, সেই স্থলে এই ওধধ বিগ 
যর । 

, ক্ষটামি অক্ষাঁর একটি ভ্রীলোককে দেখিক্লাছিলাম, সনি করিত 
দাদির খাইয়া বিষাক্ত হইয়াছিলেন'] খুব শ্রীবল ডিলেন্টিয়ি রে! 


সাবি সর হিলি ঠা, 


গ্রে আআ কবষণের ন্যার লক্ষণগবন্ত' হ্উ্যাছিল, কিরেত মধ্য 
ইদাকের উঠ উজ বিষের হিলেখক কার্থ্য : এহেতুক প্ঠাঙা়া - 
বন হুইতেছিল । গুরুতর রকমের ডিবেিক্ির' কেসে আছি পরই. 
শুদ্ধ ফেবল ওই বঁষধের উপর নির্ভর করিয়! থাকি, এবং লাখর রা 
দেখা পর্য্যন্ত উপর্ধা,পরি এই ওষর্ব দিয়া থাঁকি। 
১৮৭৭সালে আমার হাতে 'একটি বড় খারাপ রকমের ডিসেটিরির 
কেস পড়িয়াছিল। রোগী একটি ১১ বৎসর বয়সের বাপিকাঁ লঙ্ষ- 
*ধাকুলারে মাকু“সলি, নির্দিষ্ট হয়, কিন্ত ছাহাতে কোন উপশম কউ 
না গ্গেবিরা এবং টেনেসঅস_ অত্যন্ত প্রবল হওধাতে আমি তাহাকে 
আকুর্ট করো. দিলাম । ইহাতে টেনেসমস. কমিয়া গেল, কিন্তু সাধারণ 
অবস্থার কোন উন্নতি না দেখিয়া আমাব ভর হইল বুঝি রোগীটিকে 
বাচাইভে পারিলাঁম না। তাহার ইন্টেষ্টাউমের ভিতর ডিফ খেরাইটিক 
একুজুভেশন হওযা সন্দেহ কবিয়া প্রোটো আয়োভাইভ. অব. যা্কার 
দিলাম । কএক ঘন্টার মধ্যেই রোগীর অবস্থার উন্নতি দেখ। ধাইতে 
লাগিল, এবং তিন চাবি দিনে নে আরোগ্যাশ্ুখী কুইজ । এই বালিকার 
পৃর্দে খুব প্রবল রকমের ভিফখিরিযা হইযাছিল। এই কথা জানিতে 
পাবিয়া আমি প্রোটো আযোডাইভ,দিই । আমি বোধ করি এক্জুডে- 
শন সংযুক্ত ডিসেপ্টেবির পক্ষে ইহা। খুব ভাল ফল দেখাইতে পারে । 
নকৃস ভমিক1'--ষদি মুহ্ৃমুহহ কাঁহ্যের বেগ হয়, অথচ একটুক 
আম ভিন্ন কিছুই পড়ে না. কিন্ব: যখন বাক্োব সঙ্কে ছোটি২ গোলং মল- 
পদার্থ দেখা যায়, সে প্লে নকোব ছাল্পা উপকার হইয়া ধাকে। ই- 
উারষিটেন্ট টাইপের ডিসোটবিব পন্রক্ষও ইহ?িভাল। আমি একবার 
এক বোগী পাই তাহাব একদিন অন্ভব ডিপ ন্টরির মত, বাহ হইত । 
দ্বিতীর দিনে দেখিলাম বেস.. ভাল আছে, কিন্ত' তৃতীয় “দিনে দ্দাধার 
ললোগের আক্রমণ হইয়াছিল তাহাকে নক্স দেওয়াতে আরাম হুইল ॥" 
কেস্তেরাইডিস_ ডিসেন্টির সঙ্গে যদি ইউবেথ)1 ( আজিজ ) খা 
খাঁৎ মূত্র নালীভে এবং ব্যাডাবের *নেক্‌ (7:90 ) অর্থাৎ শ্ীহি। স্থানে 
ইরিটেশন থাকে এবং তন্দরুণ ভিজিউরিয়া! (1598718 ) অর্থাৎ মুরুকষ্‌. 
পাকে, ভাহা। হইলে এই ওঁষধ ভাল । অনেক শ্বলেইপ্রই উপসর্গের 
১আস্থিত্ব দেখিতে পাইবে । | 


০) হে মিরপাা সন্ধি ₹ 


ফোনং স্থলে এইয়াপ ভিজিউরিয়াস্ইরেখ য় মকিউলা কাইখার 
অর্ধাক্চ পৈশিক হুত্রগ্ুলির স্পা যোডিক্‌ বা আক্ষেপিক ক্রিরা ফে্ফ 
হইর। থাকে, সেরপস্থলে বেলেডোমাই ভাল গুঁধধ। 
ইপিকাক ।--শরৎকালে যেসকল ভিসে্টিরি হয়, অত্যন্ত গিখদিধা 
ও বমি থাকে, আহারে রুচি থাকে না, জাম বাহ্য হয়,অর্থাৎ যাহা বৃষ 
উঙ্জের ক্যাটার বা সর্টিবিশেষ, ভাহার পক্ষে এই ওঁষধ ভাল! 
নাইটিক এসিভ.।--এই রোগের সব-একিউট ও ক্রণিক প্রকার 
পক্ষে, বিশেষতঃ যেসকল স্থলে অস্ত্রের মধো ক্ষত থাকে ও পৃ নির্সত' 
ছর, ভাহাদের পক্ষে এই ওঁধধ ভাল । অন্যানা লক্ষণ । বেকৃট যেপসর্ধা- 
ই খেল ঠেলিতে থাকে, অল্প২ বাহ্য হয, আনেক কষ্টে অল্প একটু ওল 
বায বাহির হয় । 
ফার্ষো ভেজি,.।--এই বোগের এডাইনেমিক (805708016 ) অর্থাৎ 
শক্তিনাশক আকারের পক্ষে ভাল। অবসম্গতা অত্যন্ত খেসি হয় এবং 
পুডঃ গ্যুতেদ রতয় ভয় ই 
রষ টক্স-'-দাইফয়েড লক্ষণ থাকিলে । অজ্ঞাছনাঁরে বাহ্য হয়, প্রজাব 
ধারধ কবিত্ে পায়ে না । জিহ্ব| কট! বর্ণ ও সরি ঘ্বারা আবৃত । 
ললফিউরিকফ এসিড, সলফর, প্রশ্বম, ডলকেমারা, ভিরে্ম, জাপে নি 
কম্‌ প্রভৃতি ওষধও এই বোগে বাবস্থা করা হইয়া থাকে? এমন ফেস 
হইতে পারে যাহাতে ইচ্ভাদের কোৌননা কোনটির দ্বাবা বোগ লারিতে 
পারে, কিন্ত সাধারণ রোগেব, বঙ্গে ইহাদের সর্প সন্থন্ধ লক্ষিত হয় মা, 
এবং কোন্‌ রকমের কেসেব পঞ্চে* কোন্টী উপযোগী হইতে পারে, ডাহা 
ঠিক বরিয়] বলিয়া দেওয়) তত সহজ নহে । পথ্যের খুব সতকর্তায় স- 
হিত ব্যবস্কা কৃর1 উচিত « ষে পর্য্যন্ত বোগের উপপ্রব সমঘ্ত না বার, 
পে পর্ধ্যস্ত এ প্রকাবের খাদ্য দিবে যাহাতে আবর্জনা বা মলোৎপাদক 
পদ্বার্থধৈপি না সঞ্চিত্ঠ হয তৃষ্ধ, রথ, * নাও, আরারূট, কর্ণ ফাউরায। 
ক্টোষ্ ওয়াটারা প্রভৃতি দেওয়া ধাইতে পারে । 
টি 
ক ছুদ্ধ ও বথ. আমরা দিই না।' তাহাতে রোগের বৃদ্ধি করে বলিয়। 
আমাদের ধারণা আছে! বেল-িদ্ধ জল চিনিব সহিত পাক. ফারিয়া 
স্বিতে দিষ। থাকি । অঙ্গবাদক । 4৮, 
+ পাওরোটি আগুণে সেকিয়া। লইয়! জলে ডূবাইয়! রাখিয়! গ্রস্মত ছয় । 


১৩ 





7 টন দি. ও চি 
-অঁপ্টেরাইটিস। 
স0৮688, 
অন্ন প্তাদাহ। ৃ 
এন্টেরইটিস্‌ বলিতে ক্ুত্রাঙ্ের প্রদাহ বুঝায় । ডিসেন্টরির সহিড় 
ইহার এই প্রতেদ ষে ডিসেন্টবিতে সচবাঁচর বৃহত্তর আক্রান্ত হইয়া 
থাকে। এই রোগ বিলেষ করিয়া শৈশব কালেই হইয়া থাকে, কিছু 
কখন কখন পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিদিগের, এবং কৌমারাবস্থাতেও হইতে দেখ! 
যায়। ইহার এনাটমিকেল পবিবর্ভন ন্ববপে মিউকস্‌ মেস্বেণের রত 
বর্ণতা ও পুরুহ দৃষ্ট হয়। সব্-মিউ কল টিন্ুগুলির কোমলতাপ্রান্তি ও 
ইন্ফিল্ট্রেশনও হইডে দেখা! যাঁষ। অস্ত্র মধ্যে শ্লেম্ার আচ্ছাদন দুষ্ট 
হয়। এই রোগ সচবাচব ইলিয়ম্‌ নামক অন্ত্রেডেই আবদ্ধ থাঁকে। 
কিন্তু কেন কোন স্বলে কোলনকেও আক্রমণ করিতে দেখা যায়! এ- 
রূপ স্থলে ইহাকে এন্টেবে-কোলাইটিস্‌ বলা ষাইতে পাবে । 
লক্ষণ। পেটের উপর বেদনা ও স্পর্শাসহতা হয়। ভত্সক্ষে ঞ্জর' 
থাকে ।. আক্রমণের ওকুত্ব অন্থসাঁবে বেদন। ও অরের ন্যুনাধিক্য হয় । 
ফলিক (0০779 ) ব! অন্ত্রশূলের বেদনা! অপেক্ষা ইহার বেদনা! বম্ধিক 
নিয়ত কালস্থায়ী হইয়া থাকে । প্রীষই ডায়েরিয়। থকে, বাহু পাৎলা, 
জালাজনক, জলব্ড এবং আমনংযুক্ত হয়।, যদি ইলিয়মের উপর 
অংশে মাত্র রোগ সীমাবদ্ধ থাকে, তাক! হইলে ভায়েরিয়া না হ্ইযা 
কোষ্ঠবন্ধ হইতে পারে । অত্যন্ত প্রবস্ট্ুরকমের কেনে টিম্পেনাইিম্‌ ও 
মলপনার্থের বমন হইতে পারে, এবং পত্যস্ত পিপাসা, ক্ষুত্্র ও ফ্কীণ 
নাড়ী, শুষ্ক জিন্ব!--.এই সকল লক্ষণও থাকিতেঞ্পারে । প্এই রোগের 
ষে প্রকার-বিশেহ শৈশবাবস্থায় হয়, তাহার বিষয় “ কলের। ইন্ফেন্টম্‌ " 
প্রপ্তাবে বল! হইয়াছে । এক্ষণে কৌমার ও পূর্ণ বয়সে এই রোঁগ হইলে 
তাহার কির্ধপ গতি হয় এবং কি প্রণ্ঠলীতে চিকিৎসা কর1 কর্ব্য ভা” - 
ই, এই প্রস্তাবে বলিতেছি । | 
, ভার্গুনোপিষ্‌।--অপরিমিত পান ভোজন, এবং উক্কাবস্থায় পণ 
পীরে হঠাৎ শৈড্য লাগান? ছেতুক এই রোগ উৎপন্ন হয়। উহাকে 
২৪ 


১ হোগিওপাা বিড 
কলি, গেষ্রাইটিপ্‌, কিছ ডিলেন্টরি হরির জী হইতে পারে “কোন 
কোন স্বলে ঠিকৃ কর কঠিন হইয়া উঠে । ততির এক্টেরাইটীস্‌ গেষ্রাই- 
টিন্‌ ও ভিলেউরির সঙ্গে সংশ্রবধূক্ষ থাকিতে পাবে । ব্যথ। ও উা্টানির 
স্বান এবং মলের প্রকৃতি দেখিয়া ভিনেন্টরি হইতে প্রভেদ করা ধাঁইতে 
পারে। কলিকের সঙ্গে কদাচিৎ জর থাকে, চ্থেতরাং এ হুয়ের মধ্যে 
ভাঁয়েগ্নোসিস্‌ কবিতে কষ্ট নাই । 

প্রোগ্নোসিন্‌-_ভাবিফল অন্থকুল। এই বোঁগেব দরুণ : অতালপ 
স্থলে মৃত্যু হইয। থাকে । 

চিকিৎসা! '_-কছুষ্ জলের স্থানিক প্রয়েগে উপকার হয়। প্রবল 
আক্রমণস্থলে, যেখানে কোঁষ্ঠবদ্ধ একাদিক্রষে থাকে, সেখানে রেচক 
উপায়ের দ্বারা মল-নিঃসারণ কল্লালতে কোন লাভ নাই) জজ্ত্রের ফুল] 
ও ইয়রিটেশন হেতৃকই ফোষ্বদ্ধ হয়, পীড়িত স্থানের আক্ষেপিক সংকে- 
চন হেতুক মল আবদ্ধ হুইয়! থাকে । বারস্বার গরম জলের পিচ্কারি 
দিলে উপকার হইচ্ে পারে, এবং স্বস্তিবৌধ হয় ও কষিত স্থান শিথিল 
হুইয়। বার। 

এই রোগের ওঁষধ এই কয়টিঃ£--একোনাইট, আ্ায়োণিয়], কলো- 
সিশ্, মাঝ্রিয়স, নকৃস.ভমিক1, বেলেডোন! এবং আর্সেনিকম্‌। 

হার্টমান্‌ এই রোগের পক্ষে একোনাইট্কেই উত্তম ওধধ বলির। 
বলেন, এবং তিমি ইহাও বলিয়াছেন যে একোনাইটের লক্ষণের 
লহিত এই রোগের প্রত্যেক লক্ষণের সৌসাদৃশ্য আছে। তিনি 
অন্বেক তফাতে ভফাতে এই *8বধ দিতে বলিয়াছেন । এলেম-কত 
সেটিতরিয়া। মেডিকাডে- একোনা্ঈটে এই রোগের নিঙ্লিখিত লক্ষণ 
গুলি দেখিতে পাই, ষথা3--পেটে টাটানি, নাভির কাছে জালাবোধ, 
পেট টান হইয়া কণ্ঠ হয়, উপরপেটে বেদনা, পালা তরল ভেদ, 
জলবৎ ভেদ, অনেক দিন ব্যাপিগ্া কোষ্ঠ বন্ধ। রোগের প্রথম জাব- 
স্থাঞ্, বিশেষতঃ বদি জর ও উত্তাপ থাকে, ভাহ! হইলে একো নাইট 
সবার বিস্তর উপকার হইবার কথ । | 

যদি এই রোগের দ্বারা কোলন পর্ধ্যস্ত আক্রাস্ত হয়, এবং ভিলে- 
ন্টারয় মলের মভ বাহ্য হয়, তাহা হইলে মাকু(রয়স, নির্দিই হইয়া 
থাকে । 


শাক্রীহ খু সিজিপির ! চঃ 


"্সার্সেনিকম্‌।. ভারেনিযা? টাটানি ব্যথা, জাল!। জী ফুর, জীব, 
উকি ও বন্দি, অত্যন্ত পিপাসা, পেট কাপ]? 

মক়সভমিক1 ) বেদন। গু. ম্পর্শ(লছতার সঙ্গে যদি মিরা 
ফোষ্ঠবন্ধ থাকে । 
** জাইকোপোডিয়ম্‌ । কোরষ্ঠবন্ধের সঙ্গে বদি গড় গড়, তাক ওর 
স্‌ভাস্‌“ফ্লোলন কুলির? ঘাকে, তাছা! হইলে এই বধে উপকার 
হইতে পায়ে 1 

ব্রায়োশিয়া। যেখানৈ *প্রাদাহিক ক্রিয়ান্বার! অন্ত্রের সির়স. কোট 
আক্রান্ত ছয়, কিনব যেখানে অস্ত্রের মধ্যে প্রা্টিক একৃজুডেশন হয়! 
সনোহ করিষার কারণ থাকে, সেইখানে । 

এই রোগ খুব বিরল, এবং দৈনন্দিন প্রার্তিসের মধ্যে কথা চিক 
দেখিতে পাওয়। বার । 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


গেঞ্টাইটিস , অল-সাঁর অব. অফ্ধি উমাক, কামি নেম! 
| অব্দি ই্মাক। 
পেষ্টাইর্টিন | (9486708 ) 
ছন্লাশয়ের গুদাহ । 

গেষ্টাইটিশ একিউট, সব-একিউট বা ক্রণিক, "ইহার যে ফোন গ্র- 
কার হইতে পারে। বিলেখক বিষের ক্রিয়াঙ্ছার়া উৎপন্ন স্বলগুলি বা 
দিলে, একিউট গেষ্রাইটিস কে বিরন্ত্ বোগ বলিয়। গণ্য করা যাইছে 
পারে । ক্রমাগত পান-দোষ বশত; কিন্ব1অত্যন্ত অধিক াজিমগে 
বরফ-দ্নেগুয়। জল পান করিলে এই রো উপস্থিত হইতে ধারে 4 
প্যারথলজিকেল দৃশ্য এইরূপ হইয়া থাকে ।--&মাকোয সিউকপ, মে- 
'গ্বেণ গাড় লোহিত বর্ণ হয়, পুরু হয় ও কোমলন্ব প্রারথথ হয় খাত 
লেঙাঘারা আচ্ছাদিত থাকে । বিষাক্তের কেসে মিউফশ, কাটের 
স্থানে স্থানে ্ফিং (91০8817)£) থাকে এবং টাটকা কেন ন হুইজে 
অত্ঞটিহুলকল তৃ্ হইয়া থাকে । 
' জক্ষণ।-_ এপিগেন্রীয়মে উত্ত, সদাহ্‌ বেদনা, যতীন অনর কবি! 
ধরার ভাব, প্রদাহযুক্ত অর্গ্যাপের উপর ভায়েক্রেম পেশীর চাপ পড়া 


ফেক শ্বাস এ্রহণের সময়ে কাতর 4০ নির্ভই বহি হইতে থকে, 
সামাস্ক যাত্র সা কি এরাক্ষটও তখনি উঠ্িয়! পড়ে ; বদি করিজে ক্আা- 
কান্ত কই হয়। বমিত পদার্থ সিরম্‌ ও মেক্সামর, পিতের সহিত বিশ্রিত । 
পিপাসা প্রাক্নই অভান্ত বেশি থাকে, এবং যদিও বমি করিতে কত কষ্ট 
হয়, ভবু রোগী জল খাইতে ক্ষান্ত হয় না। ষ্টমাকের উপর একটুও. 
চাপ মন হয় না, কাপড়ের চাপে পর্য্যন্ত কষ্ট হয়। নাড়ী ভ্রুতগন্তি ও 
ক্ষীণ থাকে । €টম্পারেচরের বৃদ্ধি হয়, কিন্তু বিশেষ নহে । কোবন্ধ. 
থাকে, কেবল কোন কোন বিষোৎপন্ন রোগের স্থলে সেরূপ হয় না? 
বিধাক্কের কেসে ফেরিংস ও গ্লটিসের উপর বিষের বিলেখকক্রিয় প্রকাশ 
ছেতৃক ঢোক গিলিতে কষ্ট থাকে, এবং কথার আওয়াজের পরিবর্ভন 
হয়। জিহ্বা অনেক স্থলে লালবর্ণ থাকে । চেহারায় উৎ্কঠিত ও 
ভয়ব্যাকুল ভাব লক্ষিত হয়। স্রবিধা হইবার হইলে যগ্তরণা ও বমি থামিয়? 
যায়, নাড়ীর ক্রুতত্ব কমিয়া যায় ও অপেক্ষাকৃত সবল হয়, এবং শ্বাস 
প্রশ্বাস অপেক্ষাকুত সহজ হইয়া আইসে। কিন্তু ইহার বিপরীত হইলে, 
রোগ ক্রমে মারাম্মক ভাব ধারণ করিতে থাকে, বমির রং খোরাল রকম 
হয়, ফাফি-চুর্ণ মিশ্রিতের মত হয়, এবং বমি করিতে অধিক আয়াস পা- 
ইতে হয় না। কাতরতা অত্যন্ত বেসি হইয়! পড়ে, শরীর শীতল 
হইয়া আইসে, নাড়ী হ্ত্রবৎ ও প্রায় অনন্থভাব্য। হইয়! পড়ে । হিক্কাও 
উপস্থিত হইয়া থাকে, এবং বোগী বলক্ষর় হেতুক পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হয়। 
এই রোগের গতি প্রীর়ই খুব শীত্র হয়। আমি করোপিভ্‌ সব্লিষেট 
দ্বার! বিষাক্ত হওয়ার একটি কেন দেখিয়াছিলাম । ইহাতে গেষ্াই- 
টিসের উপর এপ্টেরাইটিণ ও ডিসেন্টরিও ছিল। শা দিনে মৃত্যু 
হইয়াছিল। 
ভায়েগনোনিস।--এই রোগকে অন্য রোগের সহিত ভুল করার ন- 
জ্ঞাবন। বড় নই । ইহার বিশেষ চিহগুলি দ্বার| স্পষ্ট প্রতেদ কর। যাক ।. 
কিন্তু একটি ঘটনার বিবরণ দেখিতে পাওয়। ধায়,যেখানে মেনিঞ্জাইটিসূকে 
গেষ্টাইটিন্‌ বলিয়া ভুল করিয়া সেই রূপই চিকিৎসা কর] হইয়াছিল । 
ক্রমাগত্ত বমি হইতে দেখিরা এইকপ ভুল হুইয়াছিল। পোষ্টমত্্ম প- 
রীক্ষার পর বে স্কুল ধরা পড়ে । ক্রমাগত পানদোষের পর এই রোগ 
' উপস্থিতি, হইলে সে স্থলেও ভুল হইতে পারে। 


টনি 


জীক্‌ মোক / ১০০৪ 
নিবের কির যারা, ইরা, ফিন্য কোন কারণ বপতঃ হু 
যাঁছে, চিকিৎ্বীর পক্ছে ভাহা নির্ধারণ কর! সম্পূর্ণ প্রয়োছনীয়। মুখ 
গল্ধর ও কের লক্ষণ গুলি দেখিলে অমেক স্থলে এই ছুয়ের মধ্য প্র 
তের স্থির কর! যাইতে পারে। বিন ক্রিয়াতে হইলে রোগ অকশ্মাৎ 
| প্রবল হইয়! উঠে। 
** প্রোগৃত্াগিন্‌।-_ভাঁবিফল অন্থকুল নছে। 
চিকিৎস1।- বিষাক্ত হওয়ার স্থলে সর্বাণ্ে উপযুক্ত এট্টিভোট বা 
প্রতিবিষ প্রয়োগ করা কর্তপ্যশ আর্শেনিকম্‌, ভিরেটুম ও পল্সেটিলা, 
এই ভিনটি ওষধই গেষ্ট্াইটিসের পক্ষে সর্বাপেক্ষা ঘমধিক উপযোগী ॥ 
আর্শেনিকম্ই প্রধান উষধ। দাহ, ম্পর্শাসহতা। শ্বাব গ্রহণে যাত- 
নান্থভব, প্রবল পিপাঁসা, এক ঘেয়ে যস্ত্রণাকর বমি, এই সকল গুলিই 
উক্ত ধের বিশেষ লক্ষণ । আমি এই রোগের যে ছুচারিটি কেস 
চিকিৎসা করিয়াছি, তাহাতে প্রধানতঃ আর্শেনিকই ব্যবহার করিয়া- 
ছিলাঞ। এই রোগের শেষ অবস্থায়, যৎ্কালে কক চূর্ণ মিশ্রিতবছ 
জলীয় পদার্থ বমন হইতে থাকে, হিস্কা হয়, চেহ|র| বিভ্রী। হইঞ্জ1 যায় সে 
সময়ে ভিরেটুম বাকার্কো তেজি দ্বারা সম্ভবতঃ উপকার হুইস্ছে পারে 
- স্বছুগোছের কেসেব পক্ষে, কিম্বা পেট ভরিয়া কাচ। অপরিপাচ্য 
খাদ্য ভ্রব্য ভক্ষণ করিয়া রোগ হইয়! থাকিলে পল.সেটিল। ব্যবহার্ধ্য 
কিন্ত আঁমার বিবেচনায় বমন কারক ওঁষধন্বার1 অগ্রে- ্রমাককে খালি 
করিয়। দেওয়া ভাল । এইরূপ একটি কেমে একজন নিগ্রো বা কা- 
ফির রাশীরুত কীঢা শব্য খাইয়! ব্যারামঞ্উপস্থিত হওয়াতে তৎক্ষণাৎ 
বমন কারক ওষধ দিয় তাহার মাক গ্রালি কঠিয়। দেওয়াতে জতি 
সত্বর উপশম বোধ করিয়াছিল। এই প্রকার হলে আন্মরিক চিৰি- রর 
সার দরকার হয়। | 
অদ্যপায়ী দিগের একপ্রকার বীর রকমের গেষ্ট্রাইহীস হইন্া 
থাকে, ডাহার পক্ষে এিমোণিয়ম ক্রুডম. ভাল 


জপ উট 


ব্হ হোমিবপকবিক 


সব-একিউট গেঁগ্রীইটিস্‌। 
ব300-80069 058001668. ০ 

এই ফোগ দ্লিভাস্ত বিরল নহে। কোন কোন লেখক ইস্থাকে ৪" 
মাকের কেটারাল ইনফরমেশন অর্থাৎ সর্দি জন্য প্রদাহ বলিয়া! ধ- 
শন! করেন। ডিস্পেপৃশিয়া বা অগ্রিমান্দ্যরোগের মধ্যে জনেক ল 
ময়ে হইতে দেখ] যায়, এবং সেক্প স্থলে ডিস্পেন্সিয়া হইতে ই- 
হার চিকিৎসা ভিন্ন রকম করা আবশ্যক, হ়। প্রাপ্ত ক্রস্ক ব্যক্ি- 
দিগের অপেক্ষা! এই রোগ শিশু ও অল্পবয়স্ক, বালক বালিকাদিগের 
ধিক হইরা থাকে । প্রদাহ যে পরিমাণে প্রবল ও বিষ্তৃত হয় রোগে- 
রও গ্ররলত1 সেই পবিম।ণে অল্প বা অধিক হইয] থাকে ।২ বুডুক্ষা ক্ষয়, 
আহারের পর অন্থস্থত] ও কষ্টবোঁধ, বাঘুসঞ্চয়, উদগাঁর এবং পেটে সর্ব্- 
দাই পূর্ণতা ও ভার বোধ, পিপাস!, পেট টিপিলে ব্যথা, জিহবা! কাটা! 
কাটা, শাদাটিয়া হলিদাঁবর্ণ, কোষ্ঠবদ্ধ, কিন্ব( ইন্টেষ্টাইনে গোল্পযোঁগ 
থাকিলে ভ[য়েরিয়া_-এই সমন্ভ লক্ষণ বর্তমান থাকে । মাথা ধর! প্রা- 
স্পট থাকে, এবং মাঁধাঁধরার নঙ্গে বমি বমি ভাব থাকিলে সিকৃ-হেডেকের 
মত লক্ষণ থাকে । নাড়ী স্বাভীবিক অপেক্ষা! ক্ষীণ থাকে, এবং হগুপদ 
প্রায়ই ঠাণ্ডা থাকে ৷ সময়ে সময়ে জব বোধ হয়। সার্বঙ্গিক একটা 
দুর্বলতা ও অন্স্থতাব ভাব থাকে । রোগ যেখানে প্রবল ভাব ধারণ 
কুরে, সেখানে এই সমস্ত লক্ষণের কিছু আধিক্য হুইয়। থাকে । ' এবং 
অধিকন্ধ আহারের ইচ্ছা একবারেই থাকে না, এবং পুনঃ পুনঃ বমি হয়। 
জ্জর»প্রবল থাকিলে গ্ঠাষ্রীক ফঁভর নামে অভিহিত হয় । ্রমাকে বেদি 
, তোঁকাই করা, বিশেষতঃ যদি পরিপাক শক্তি ভাল না থাকে, এল্‌কো- 
হুল সংযুক্ত উত্ভেজক' দ্রব্যের অপরিমিত “ব্যবহার, অতিরিক্ত পরিমাণে 
বরফ-দেওয়। জল ব্যবছার--এইগুলি ওই রাগের কারণ। ভাবীফল 

ক্সনুকূল। ্ 
চিকিৎসা ।--পথ্যের প্রতি ছৃষ্টি রাখ! বিশেষ আবশ্যক। ই্মাককে 
বিশ্রাম দেওয়া উচিত, এবং তদর্থে নিতান্ত লঘুপথ্য ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 
ধে কোন প্রকার উত্তেজক খাদ্য ব। পানীয় বর্জন" করিবে) পেটের 
উপর গরম জলের ফোমেন্টেশন করায় উপকার হয়। একিউট গে্0- 
ইটিসে যে সমস্ত উবধের উল্লেখ করিয়াছি,ইহাতেও দেই সকল ওষধেরই 


একস আব সেরেভালন। |. 2 
পযাজেন $খতিরিকের বধ্যে কারে ভেলির, বাস করাই 
পারে । থে পুল কেস সু গোছের,কিন্ত লীর্ঘকাল একভাবে জিয়া 
ইে, উপর পেটে সর্বদাই অনুস্থভা বোধ থাকে, এবং আহার কৰিলে 
বাড়ে, সেই সকল কেসেব পক্ষে শেবোক্ত উবধ উপকারী । 


অল্সার অব্দি উগাকৃ। 
[দেশে 0? 09 360700801 
*ষ্্াকের ক্ষত। 
গেষ্টাইটিসের সঙ্গে এই রোগের বিষয়ও বিবেচ্য । লচরাচর 'আ- 
মাদের যেরুপ্ঠ ধারণা আছে তাহা অপেক্ষা এই রোগ অনেক বেসি স্টলে 
হইয়া থাকে। একজন বলিষাছেন, ২৩৩০টি মৃতদেহ পরীক্ষা! কষ্িয়া 
দেখ! হইয়াছে, শতকর1 পাচটিতে, অথবা প্রত্যেক বিশ জনের মধ্যে 
একজনের এই রোগ থাকার নিদর্শন পাঁওয়া গিয়াছিত । ইহার মধ্যে - 
অর্ধেকের কত সারিয়। গিয়া কড়া পড়িযা ছিল। ক্ষতন্থানের আত্মউন 
নানাপ্রকারের হইয়! থাকে । আধখান। মটরের আকাঁর হইতে টাকার 
ঘাকার পর্যস্ত হইয়! থাকে । দেখিতে হ্তিকু বোধ হয় যেন খানিক্টা 
চিন্ছ চিসুটি দিয়া উঠাইয়া লওয়া হইয়াছে। এই ক্ষত ছার! ইমানের 
লমন্ত পর্দাগুলি খাইয়। যাইতে পারে । এরূপ হইলে তাহাকে পারফো- 
রেটিং জল্সার (7)9:1079600 51০9: ) অর্থাৎ ছিদ্রকারক ক্ষত কহ! 
গিয়া থাকে । যত খাইয়া যাইতে থাকে, ক্ষতের আকার ততই অ- 
চৌরস হইতে থাকে.এবং মিউকস কোট ছাড়াইন্লা বখন ভিতরে প্রবেশ 
করে, তখন ফণেলের মত আকার ধারণ করে। এই ক্ষত সাধারণতঃ 
পাইলোরিক অরিফিস- (0)10710 671906 ) অর্রাঃ অন্লাশন্ের নিয়ম 
নিকট দেখিতে পাওয়া যায় । 

'* লক্ষণ ।--বেদনা, স্পর্শাসহতাঁ, বমন, ষ্টমাক হইতে রকত্বাব। যে- 
দলা এক জায়গায় আবদ্ধ থাকে; যেন কুরিতে থাকে ও দাহ বোধ হয়। 
খাওয়ার পরে বাড়ে, এবং ষে পর্য্যস্ত ভূক্তদ্রব্য ইটমাক হইতে নামিয়। না 
যায সবে পর্য্যসি ব্যথা থাকে । চাঁপ দিলে ষে ব্যথা বোধ,কুরে ভাঁাও 
আযান স্থান ব্যাশিয়া এবং সই স্থান পাইলোরষ বা নি্যুখের স্ঈীপ- 
গবর্তী ভুইয়া থাকে । কোণ বস্ কসহাৰ করিলে বমি হজ, বিশেষত? হুজি 


১৯২ ছোহিওপার ছক 


ছুক্তবন্ত গরম মষলাদি বারা পাক করা, ক্ষ! গুকুপাক হয় তাঁধা হইলে 
হি হওয়ার বক্ভাবনা বেলি হইয়া থাকে 1 সচরাচয় বমি-হইয়া গেলে 
কষ্টের লাঘব বোধ হইয়া পাকে । ক্ষত স্থানের উপর ভুক্তদ্রাব্যের চাপ 
পড়াতে এবং ভোজনকালে নিঃসত গেষ্টি,ক জূস. (32519015109) 
নামক জামাশঘিক রস ক্ষত স্থানের সহিত বুংশ্রব হইয়া উদ্ধেজনা, 
জন্মায় বলিয়া বমি ও আহারের পর বেদনা হয়, তাহাতে সঙ 
দাই। রক্ততআ্াব হইলে ভোঙ্যবন্ত উদরস্থ হওয়ার পবই হয় । ধা 
অব্যবহিত পরে হয় তাহা হইলে খাটি রক্ত বাহির হইতে পারে, কিন্ত 
ঘর্দি কিব্ৎকাল অতীত করিয়া হয়, তাহা হইলে গ্েষ্টিক জূসের ক্রিয়া 

দ্বার রক্তের বর্ণ ঘোবাল এবং কাল হইতে পাবে । ছেটু পারফো- 
রেটিং ব1 ছিদ্র কারক অল-সাবের স্থলেই হিমরেজ বা রক্তশ্রাব হইবার 
নভ্ভাবনা বেসি হইয়া থাকে । 

ভায়েগনোসিস.। বিশেষ ষর ব্যতিরেকে বোগ নির্ণয় কর! কঠিন 

হইর়! থাঁকে। এই কয়টি বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । আ- 
ছার করিবার পরক্ষণেই বেদনাব বৃদ্ধি হইচ্ে থাকে ; বমিও আহারের 
জল্পক্ষণ পরেই হয়, একটি নির্ষি্ট জাগাতে টিপিলে ব্যথা পায়, পুড়িয়! 
যাওয়ার মত ও কুরিয়! খাওয়ার ন্যায় যে যস্ত্রণা হয় তাহাঁও একই স্থানে 
হইয়। থাকে । রক্তআাব ; বমির পর উপশম বোধ, ইমাক হইতে অজীর্ণ 
.আবন্থায় ভুক্ত দ্রধ্যের ন্রগিমন। এই লক্ষণগুলিব একত্র সমাঁধেশ 

দেখিলে রোগ একরপ শ্থির কর! যাইতে পারে । 

প্োগ্নোসিস্‌ ।-ভাবিফলের নিশ্চয়ত নাই । পোষ্ট ম্টেম পরীজণর 

বিবরধ সংঙ্গহতৃষ্টে জানা যায় ০ অনেকের এই রোগ হইয়] সারিয়া 

ঘারখ। কিন্ত পারফোরেশন ব। ছিদ্র হইয়1 যাওয়ার এবং রক্তআ্রাব হুই- 
খার আশক্ষ] সর্বক্ষণ বর্তমান থাকাতে আরোগ্যের বিষয় নিশ্চিভ আব 
ধারণ করিতে পার! যায় ন।। ই্মাকের পর্দণয় ছিদ্র হইয়! গিয়া ইমাক্রের 
-আধের বস্ত উদর-গহ্বরের মধ্যে প্রবেশ করিয়া পেরিটোনাইটিস উৎপন্ন 
করতঃ মৃত্যু আনয়ন করিতে পারে । আবার ইমাক ও ভত্সঙ্সিহিত 
টন্ছুর নছিত জোড়া! লাগিয়া! গেলে ছিদ্র হইয়াও মৃত্যু না হইতেপায়ে। 

রক্তশ্রাৰ হেতৃকও মৃত্যু হইতে পারে । ই্মাকে আনেকগুলি বড় বড় 
বৃড্ভেষেল আহ্ছে। 


পক কাব সৈস্টিলিন । স্হ্ 


রোগী আহার কক্সিতে না *্পারিয়া মরিয়া যাইতে পারে ।: ১ইবকূ" 
আহার গ্রহখে এ্ভই অক্ষম হইয়া পড়িতে পারে যে, বৎকিঝিং সুজা, 
ধ্যঙ উদ্গীরিত্ভ হইয়া উঠে | রেক্উম দিয় আহার ইজেকুশন করিয়া 
কিছুকাল বাচাইয়া রাখিতে পারা যার, কিন্তু বরাবর পার! বায় না ।' 

এই রোগের স্বিতিকালের স্থির নাই । হক তো ছিত্র বা রক্ততীর 
হা কএক সপ্তাহের মপো মৃত্যু হইতে পারে, না হয় ততো মাধাধধি 
এযন ক্ষি বৎসরাবধিও থাকিয়া যাইতে পারে। 

হয় তো! রোগী ভাল"হইধাছে বলিয়া আপাততঃ বোধ হইতে পারে, 
কিন্ত কিছুদিন পরে রোগের লক্ষণগুলি আবার ফিরিয়া আইসে। সক্িত 
স্থান একবারু গুকাইন্সা আবার কাচা হারাতে এইরূপ ঘটন] হয় বলিয়া 
অনুমান করা যাইতে পাবে । , 

উৎপত্তি হেতু ।-উৎ্পত্তির কারণ ন্ুবোধ্য নহে । মধ্যম বয়লেই 
এই বোগ বেলি হইতে দেখা যাষ। ভিচ্চে ( 17%০% ) বলেন, 
ধমণীর কোন শাখ| বদ্ধ হইয়] গিয়া, ভত্কর্তৃক পুষ্$ অংশের বিনাশ ভব- 
ওয়াতে ক্ষত উৎপন্ন হইয়া থাকে । যাহাদের শরীরের অবস্থা খারাপ 
হইয়া! যায় তাহাদেরই প্রায় এই ব্যাধি হইতে দেখা যার বলি ইঞ্থীকে 
শারীরিক কোন প্রকার বিকৃতিমূলক বলিয়াও নির্দেশ কর! যাইতে 
পারে। অল্পবয়ঙ্ক। শ্রীলোকদিগেরই অধিকাংশ স্থলে গোল ছিপ্পারি- 
পাষী ক্ষত হইতে দেখ। যায়। * 

চিকিৎস1।--এই রোগে আহার ব্যবহার সম্বন্ধে বিশেষ নিয়ম প্রতি- 
পালন করা আবশ্যক । উত্তেজক মাঙ্ধক রব, কিস্বা খাদ্য দ্রব্য কিছুই 
ব্যবহার করিবে না, ছুপ্ধ এবং সগঞ্আরারুট' ইত্যাদি ব্যবহার্য । এর 
সময়ে অধিক পরিমাণে খাওয়া উচিত নহে 1» &পেটে যেপরিমাগ কথা 
য়ালে সহ্য পায় ভাহার বেসি খাইবে ন!। ন্মস্থ শরীরে য়েকয়বায় 
৪য়! অভ্যাস থাকে তাহা! অপেক্ষা! বারে বেলি করিয়া পরিষাগে ক 
কম খাওয়াই স্মপরামর্শ। কতটুক পরিমাণে একবারে ধাইলে কমি 
হইবে ন! ভাহা। দেখিয়1 শুনিয়া ঠিক করিয়া! লইতে হয় । হার পর 
পাকের লময়ে বিশ্রাম ও শাস্তিভাব বাঞনীয়। 

এই রোগের পক্ষে রন্বাপেক্ষা উপযোগী বধ এই কয়টি £--- 

1 জেন্টিম্‌ লাইটিকম্‌, কার্ধো! ভেজি, লেকেসিস.। 


মর হোধিওসগাধক 


বিজ্ঞাপয লক্ষণের উপর সম্পূর্ণ নি্রী না করিলে শব 'নর্বাডিন 
কর কষহিন হয । প্রন্ব্যেক ওবখের নির্দেশক লক্ষণ বলিবার চেষ্টা ক্ষ. 
রিব না) 

আর্জেন্ট নাইট্রাসের ক্রিয়! যাহ! জান। আছে ভাহানে জন্য খধধ 
অপেক্ষা ইহা বা বেসি উপকার হইবার আঁশা,কনা যাইতে পারে । 

জলিয। যাওয়াব মত ও কুরিয়া খাওয়ার মত যে যন্ত্রণা হয় তাহার 
লাঘব করণের জন্য অনেকে এট্রেপিণের বিশেষ প্রশংসা করিয়া খা- 
কেন। ইত! দ্বারা ই্মাকেব উত্তেজনীষভা' নিবারিত হইয়া! আ্গাবের 
পরুবমি হওয়া বাবণ হইয়। থাকে । গ্রত্যেকবাব আহারের পব ওর 
দশমিক চূর্ণেব একটি কবি] পৃবিয়। সেবন কবিতে দিতে হযু। 


ক্যান্নার অব্‌ দি স্টমাক্‌। 
(08009701799 86070901), 


ইমাকের ক্যান্সার রোগ । 

পারিপ নগবের একটি হাসপ।ভালে ১৮৩* হইতে ১৮৪০ সাঁল পর্যযস্ত 
দশ বছরের ক্যাপ্সার রোগী দিগেব তাঁলিক! রাখিয়া দৃষ্ট হইয়াছিল মেট 
৯১১৮টি রোগীর মৃত্যু হব; তন্মধ্যে ১৯০৬ জন্বে জবাসুতে, ২৩০৩ জমের 
ইমাকে। ১১৪৯ জনের স্তনে, এবং ২৭১১ জণের অন্যান স্বখনে আট 
বোগ হইসাছিল । একট ভাঁলিকা দৃষ্টে জানা যাষ গে ইমাকে বোগ 
হওয়াব সংগা! দ্বিত্রীষ স্থানীয়” এই ক্যান্সার ইমাক্ষের পাঁইলে।- 
রিফ ছিদ্রের স্থানেই অধিকাংশ লে ছইয়া থাকে) এই স্থাদে ক্য।- 
স্লীর ছইলে ফাক হইডে অ!হাবীয় দ্রব্য হজম হইয়া! নিয়ে যাইবার ম- 
* ময্ে বাধা পাইন! থাকে, এসং এই বাধ। প্রাপ্তি ছেতুক ইস্থার অভ্যত্ 
হৃদি হইল থাকে । এই বোগ স্ত্রীপুরষেদে গ্রায়.সম সংখ্যাডেই হই! 
থাকে, এবং সচরাচর চল্লিশ বদরের পব হয় । মাকে সচরাচর স্থিরমূ 
(89209 ) জাতীয় ক্যান্সাৰ হইয়া! থাকে । এই বোগ এক হুইডে 
ভিন বসব কাল পর্দ্ত্ত স্থায়ী হয়। 

লক্ষণ কের অল্সান য়োগে যে সন্ত লক্ষণ হইয়া থাকে, ই- 
হাতেও প্রায় সেই নকলই হয়, বিশেষতঃ বোগ কতকদুর জগ্খসর হইলে 


খই়াপই হয! থাকে . গ্রথ্মতঃ) রেবল ডিস্পেপুশিয়া পক্ষ, ্রক্কাপ, 
পাইতে, পারছি কিন্তু রোগ বত অগ্রণর হইতে থাকে ততই, সমঙ বাঞ্চ- 
গেয় নিকাশ হইতে থাকে । এপিগেস্ীয়ম্‌ স্থানে দগ্ধ হওয়ার তাস, ছি 
দিপা রুর্ধিক করার ন্যায়, কুরিষা খাইতে গাকার ল্যার বণ: হয়.) ছা 
জ্সারে শে প্রকার যন্ত্রণ। হয় তাহ অপেক্ষা ইহা অধিক ব্যাপক হইয়া! 
ধাকে। প্আহারের পঠ বৃদ্ধি হয়, চাপ সহ্য হয় না, পেট নাধিকা পড়ে, 
ুরগন্ধ বাছু অথ! হয়, বমি বি তাক ও বমন, প্রথমতঃ ভুক্তবস্তব, পন্চাৎ, 
গগা-শিরিষের মত কফ, শ্রন্বং শেষে মরা গঙ্ছের ন্যায় ভ্রবপদার্থ কিবা 
কাফির গু'ড়ার ন্যায় এক প্রকার ঘোবাল” লাল-কাল পদ্দার্থ। কোষ্ঠ 
্রায়ই বদ্ধ থাকে। , 
অধিকাংশ রোগীর পাইলোরিক ছিদ্রের নিকটে একটা টিউমার টের 
পাওয়! যায়। টিউমারটি কপোতাও হইছে কমল] লেবুর রী আয়ন 
মুক্ত হইয়। খাকে। শক্ত .অ।ঠির নত ও পদে সবিয়] খায় ন! 
ই&মাকের কার্ডিয়েক ছিদ্রে ক্যান্সাব হইলে, জাহাধর্জ্রব্য গলাধঃক- 
রণের সময়ে বাধ! (বাধ ও যন্ত্রণা হইয়। থাকে । কাহারও কাহারও এই 
কষ্ট এত যেপি হয় যে আহার বিনাই মারা যায়। অন্তিআন্ডে জান্তে 
ভিন্ন খাইতে পাঁবে না-এবং ভাঁহাও জলীয় আকারে । পাই- 
লোরিক ছিদ্রে হইলে ভোজনেব কএক ঘণ্টা পৰে যন্ত্রগার বৃদ্ধি হয়, অ- 
রা যৎ্কালে কাইন্‌ (000০) পদার্থ ভিওভিন্থম ( 459495800) ) 
"নামক আস্ত্রের ভিতর প্রবেশ কবিতে থাকে? 
ইমাকের ক্য!ন্সান হইয়। কখন কখনও পার্ফোরেশখন হুটয়। 
থাকে । যদি উদরগহ্বরের ভিতব হস ভ!হ! গ্ছইলে পেরিটোনেয়ষের 
প্রদাহ হইয়া নৃত্যু হইফা থাকে । টিস্ক অল্সারের স্থলে যেক্ূপ বন্তিরাছি 
সেইরূপ এচিশন (541755108) হইয। মাক 'স্টোলন ব।ণ্অন্য বিধানের, 
মুখ্যও পারকফোরেশন হইতে পাবে । বোগ ষত বাড়িতে থাকে, ক্কশহাঁ 
ও দৌর্বান্য তত বেনি হয়, এবং এন্থিনির।. হইয়া রোগীর মু হই 
থাকে | ক্যান্সার কৌলিক রোগ? তততিম্ন ইহার কারণ সঙ্গে আমরা 
ক্সাঁর কিছুই জালি না। ;, 
ভারেগ্নোপিদ্‌ ইথকের ক্যান্সার রোগ উমাবেইসদ্রার বরিসথ!- 
জুস হইতে পারে । উন্তয় রোগের মধ্যে লক্ষণ্গত শীনৃশর অনেক আছে। 


১৯৬, বহাসিওপাা তিক 


আঅলযার হইতে ক্যান্সারের প্রভেদ করিতে হইলে এই করি বিন! 
ফর! জাবপ্যক ; রোগীর বর্ণে ও চেষ্ছারায় ক্যান্সার ক্যাক্ষেক পিয়ার 
বে বিশেষ ভাব তাহা লক্ষিতি হইবে ? টিউমার দেখিতে পাট! বছিবে। 
বক্ত্রণ যেন হুল ফুটানের মত এবং ছুরি দিয়া কাটার মত হইয়া থাকে । 
বন্ধসের বিষয়ও বিবেচনা করা আবশ্যক ; অল্সার, বিশেষ পার- 
ফোরেটিং অল.সার, অল্ল বরঙ্কা ্বীলোকদিগের হইয়া থাকে। টিউ- 
মার থাকিলে ভায়েগ্নোসিসের সাহাষ্য হয় বটে, কিন্ত টিউমারকে 
আবার এনিউরিজম. (47907190. ) অর্থান ধমনীস্কীতি হইতে গরভৈর 
করা আবশ্যক । 

এনিউরিজম. নড়েন।, মন্থণ হয়, দপ্‌্২করে, পরীক্ষা! করিখার সময়ে 
হাতে একট! বেগ অন্থভব করিতে পারা যায়। ক্যান্সারের টিউমারে- 
তেও এও্টার বেগছেতুক স্পন্দন (€ চ518610.) পাওয়া বাইজে 
পারে, কিন্ত রোগীকে উবুড় করিয়। শুয়াইয় চাপ সরাইয়! দিলে আব 
স্পনান অন্থভব হইবে না। 

প্রোগনোপসিস.। ভাবীফল প্রতিকূল তাহাতে সন্দেহ নাই। 
ক্যাপার যেখানেই হউক, ইহার আক্রমণ হইতে অল্প লোকেই রক্ষা 
পাইয়া থাকে, মাকে হইলে তো সে আশা আরো! কম। কএকটি ওষধ 
ক্যান্সার রোগে উপকারক বলিয়া কথিত হইয়া থাকে, কিন্তু আমার 
বিশ্বাস মে, যেসকল রোগীর আবে!গ্য হওয়ার বিবরণ দেখা যায় ভাহা- 
দের বোগের ভায়েগ্নোসিসে ভুল হইয়াছিল । 

চিক্কিৎ্স। ।--ওষধ, আসেনিকম্‌ ও লেপিন.। শেষের ওঁবধাট ক্য।- 
ন্লারের স্পেমিফিক-বলিরা ভাং লিপি 171)০) প্রবর্তিত করিয়াছিলেন । 

এক বৎসর রে এই রোগের ভাল ওবধ বলিয়৷ অনেকের মুখে 

* কশুরেঙোর প্রশংসা গন গি্লাছিল, কিন্ত আজ কাল আর তাহার ব্য 

বহার দেখা যায় না। আমার বদি ক্যান্সারের রোগীর চিকিৎসা ক- 
রিতে হস্ক। তাহা হইলে মেটিরিয়| মেডিকার জ্ঞানের দ্বার! যাহা কিন্তু 
সাহ্থাব্য পাওয়] যায়, তাহা আমি উপেক্ষা করিন] বটে, কিন্তু যর্পথ? 
যোচনের জন্য পেলিএটিভ € 18111889 ) বা বাময়িক উপশষঞাদ 
ধর ব্যযহার করিয়া! থাকি, এবং অনিদ্রা দূর করিবার অন্য নার্কোটিক 
€ ৩০৪০ ) বা নিক্রোথ্পাদক ওষধ দিই । 


প্রাকটিস বব সেডিফিল ) ২৯ 


। আহার বিবেচনার একি কসাই রোগে যায় উএরতা, কম করিবার 
জন্য ওপিয়ম* ফিরা ও এট্রোপিয়] ব্যবস্থার কাঁরতে ইতব্ততঃ.করি- 
বার'কোণি কারণ নাই । 

পুডিযা যাওয়ায় ন্যায় ও কুরিা খাওয়ার স্যায় ধত্ত্রশা দমন করি- 

বার পক্ষে এট্যেপিপ ওয় দশমিক" চূর্ণ অতি উত্তম উধ। রস্থঘুছে 
ক্টাারের* ওষধের অনেক নাম দেবিযে পাওয়] বায়, কিন্তু ভাহাদের 
কোনাটুর দ্বারা রোগ নি হয় বলিয়া আমি বিশ্বাস করিতে 
পারি না? 

আমার রোগীকে যদিচ আমি আর্সেনিকম,লেপিস্‌ এল্বস+ লেক্ষে- 
পিস ও অন্যান্য ওষধ ভ্বারা আরোগ্য করিবার জন্য যত করি বটে, কিন্তু 
যগ্রণার প্রবলতায় পযয়ে সিডেটভ. € 89৫8) বা অবসাদক আউষধ 
দিয়। কষ্ট নিবারণ ন? করাকে আমি কর্তব্যের ক্রটি বলিয়া! বোধ ক- 
রিয়া থাকি । 


০০০০ 


বন্ড পরিচ্ছেদে। 


ইলিয়স্‌ বা ইন্টেষ্টিনেল অব্ষ্টাকৃশন, ফিকেলঃএবসেস্‌, 
প্রোলেপ্াস্‌ এনাই, হিমরয়েডস্‌ । 
11909 07 1)66817)8] 01)8৮06975 708] 81)50988) 


চা হযান 107) 17900020108, 


ই(লয়স্‌ বা ইপ্টেটিসেল অবস্ীকৃশন্‌। 
অস্ত্রাববোধ। 
এই আবয়োধ নানা প্রকারে উত্পন্ন হইতে পারে) যথা, ইন্তে, 
জউিমেশন্‌ (105281598199 ) অর্থাৎ অন্ত্রপ্রণালীর ভিতর অন্্রাংশের প্র- 
বেশ, ট্টিকৃচর €81০85:৩ ) অর্থাৎ প্রপালীর 'আঅবরেধধ, ছে্লেশস 
(28085154898 ) অর্থাৎ, পাক লাঁগিয়! যাওয়া । সচরাচয় েঙ্গঃল- 
টেছু হায়! ( 88508475050 06715 ) অর্থাৎ অহ পাক লাগিয়া 'গিয়! 
আঙ্াধরোধ (ছদজরৃদ্ধি) হইয় গাকে | পর্বে রোঙগীয়ক ভাগ করিল 
*পরীক্ষ1 করিয়া! দেখ] উচিত, এই কারণে অবরোধ ছট্য়াছে কিন1। 


১৯৮ হোিওপ্য খিক 


ডাক্জর কেভেন (04595) ২৫৮টি সস্ালরোধের ফেস পরীক্ষা করিয়া 
তাহাদিগকে তিনটি ঈশ্রেণীতে বিভাগ করিয়াছেন--_ ৃ 
১ম। ইন্টারমিউরাল ( [8670ঘ28]) ) অথাৎ, অস্রপ্রণালীর বিতর 
অবরোধ, যথ| ক্যান্সার জা তীয় অথবা ক্যান্সার ভিন্ন অন্ত প্রকারের 
বিবি হেতুক অবরোধ, এবং ইন্টন্নসেক্গন্‌ € [28095096100 )কী. 
অস্তবাধান, অর্থাৎ অগ্ত্রমধ্যে অস্ত্র প্রবেশ । 
ক্য। এক্ষ্রামি উবাল (29 2০০৪1) অর্থাৎ, প্রণালীর »বাছিরে 
অবরোধ | যথ1, লিম্ফের এফিউজন হই] স্থানে স্কানে এটিখন হওয়! 
অর্থাৎ ভ্দোঁড়া লাগিয়! যাওয়া, পেঁচ লাগা, বাহ্যিক টিউমার ব। এবসেস্‌ 
মেসোকোলিক (2265000110) অর্থাৎ মেসোকোলন নামক কোলন 
ংলগ্ মেসেন্টেরির অংশে, এবং মেখেন্টেরিক (18098786716) হাপি 
ডায়েফেগমেটিক হার্ণিয়া, ওমেন্টাল (91067105] ) অর্থাৎ ওমেন্টম্‌ স্থানীর 
এবং অবটিউরেউর (০১/এ৮/০7) হিয়া । 
৩য়। ফরিণ বিজ. ( [0616 ৮০41০১) অর্থাৎ আগন্তুক রা 
বা, কঠিন মল ব) অন্য কোন কঠিন বস্ত। 
প্রথম শ্রেণীতে প্রধানতঃ বৃহদন্্র আক্রান্ত হয়, দ্বিতীয় ও তৃতীয়ে ক্ষ 
দ্রা্জ। ১৬৯ টি কেনের মধ্যে ৬৩টি ইন্ভেদাইনেশন বা ইন্টস্সসেপ্‌- 
সনের কেম; ৬০টি কন্দ্বীকৃপন বা সঙ্ষোচাববোধের কেন, ১৯টি অস্ত্রের 
পর্দার রে।গ হেতুঁক * ১৯টি কঠিনীভূত্ত যল ও অন্য কঠিনবস্ত হেতুক $ 
এবং ১৬টি টিউমরের চাপ হেডুক । 
ইন্টন্সসেপ্সন সচরাচর ইঁলিয়মের নিম্ন অংশে হুইয়| থাকে। ইলিয়ম 
ও পিকম কোলনের ভিতর চুকিগা যায় । অধিকাংশ শ্ুলে এইরূপ ঘটন! 
হইলে, উপর«ংশ নিষ্বাংশেব ভিতর চুকিয। যায়। আপনা আপনিই 
রিডকৃখন (76059895 ) অর্থাৎ হাস হইয়| যাইতে পারে। তাহা 
ন1 হউলে এডিশন হইয়। গ্াকে, এবং ফুল।ব দ্বার) বদি সম্পূর্ন পেনপ্র- 
পাঁলী ক্ষুদ্ধ হুইয়! নাযায় তাহ। হইলে সহসা ইন্ফেমেশন না হইতে 
পারে। সমজ্কে গ্যাংশ্রী৭ উপস্থিত হয়, গ্যাংগ্রীণযুক্ ংশ শকৃন্পে খ- 
'লিয়। গিয়] স্বলহার দিয়া বাহির হইয়। যাইতে পারে, এবং এক্স সং- 
হুটন হইয়া থাকিকে রোগী বাচিয়া যাষ্টরতে পাবে। ক্যান্সারজাত হর- 
কচব হইলে রেক্টান কিছ সিগ্মষেড্‌ ফেকুসরে জবরোধ হইয়া থাকে 


্রন্নপ গে উদ প্রণালী অন্পে অক ক্রম: লক্কোচ' পাপ, কউছে 
' হাক্ে অবশেষে কদ্ধ জইয়1 যায় । রোগের আদ্যোপা্গ বিবরণ শুনিয়া, 
রহ স্মজলি সবার! পরীক্ষা করিনা অবরোধের কার. সআবগত হইতে 
পারা খায় । 

* লক্ষর্ণ' ঠ-অবরোধেক্ক স্থানে অভি উ প্রবল যন্তণ।. চাশিলে সহ্য হয় 
না, কোঠেব ক্রিয়া কিছুতেই হধ না, নিয়ত বমি হইতে থকে, প্রথমে 
ঈমাঁকে যাঁছ। কিছু থাকে তাহ] এবং কফ বি হয শেষে মলপনার্থ উঠ্ঠে। 
টিম্পেনাইটিস, হিক্কা, মানসিক উত্কঞ্ঠ। ও ক্ষোভ । নু/নাধিক মময়ের 
মধ্যে একিউট পেবিটোনাঈটিস্‌ উপস্থিত ভঘ । জ্যবাবোধ যত বেশি লী- 
চেব দিকে হয় বমিব উদ্বেগ তভ কম ভইয] থাকে । এই রোগ পাচ 
হইতে বিশ দিন পর্য্যস্ত থাকিভে পাবে । বোগের সকল অবশ্যাতেই 1-. 
বোগ্যের আশা করা যাইতে পাবে । অন্য পরকালের অববোধ অপেক্ষ! 
ইন্টসসসেপৃ্শন হইলে আবোঁগ্যেব সম্ভাবন! কম হইষা থাকে । ৃ 

. ভায়েগৃনোপিস.।-_অন্ত্ববোঁধাকে কলিক ও একিউট পেবিটোনাই- 
টিদ্‌ হইছে প্রভেদ কবিভে পাকা আবশ্যক । অনেকে বলেন, ক্রেন 
গ্রকারের অববোধ হইযাছে ভাহা ঠিক নিরূপণ কবিতে পারা যায়, কিন্ত 
আমার বিশ্বাস যে সাধাবণ চিকিৎ্সকে অত্যল স্থলে প্রভেদ করিয়া বু 
খিতে সক্ষম হুয়। আমি অস্ত্রাববোধের অমেক কেস দেখিয়াছি, কিছ্ছ 
একটি ফেল. ভিন আর যে কোনটিতে আমি ঠিক ডায়েগ্নোক্স কবিতে 
পাযিয়াছি এমন কথা বলিতে পারি লা! ছোট ছেট বালক বালিক1- 
দিগের অন্য প্রকার অববোধের অপেক্ষা 'ইন্ভেটুইনেশন হইত্র বেদি 
সম্ভাবন! থাকে । যদি সিকমের উপরে বা তাহা নিকটবর্ী স্বানে 
দ্যথার স্থান হয় ভাহা হইলে ইন্ভেজাইনেশন শ্হঞয়ারঈ শেনি সঙ্াবনা 
মনে করিতে হইবে। 

শ্যখরোধের প্রারক্ডে কজিকের ন্যায় ব্যথা হইতে পারে.ফিস্ত এইবাথা! 
ক্রমেই এমন হয় ঘে সর্ব] সমভাবে প্রবল থাকে, এই এক বক্ষ্ণ এবং 
আর এক লক্ষণ,খাথা বন্ত্রণার একটা সীমাবিশিষ্ স্থান থাওক । ইহা ছার 
কলিক বহে তাহা. বুসা) হয় । উক্ত লক্ষণগ্ুলি এবং সমগ্ত প্ঠানধ্যাপী ঘ-. 
সা, ব্যথা ও টাটানির জভাব এবং উদর প্রদেশীয় প্লেশীগুলির কর্টিন 
ঠাবের-অতাধ দৃষ্টে পেরিটোনাইটিস হইতে ইহীর প্রন্ডেদ কব! ঘাঁয়। 


োাগলোপিস্‌ ।--ডাধিল অর্কূল নিছে, বিএ: ইভান 
শনের স্থলে । প্রর্থম হইতে বদি রোগের বাব একৃতি নি্ায়ণ বাধিত 
পার! যায় তাহা ছইলে আরোগোর বেসি সম্তাবন1 হয়, কিন্তু প্রথযঃ 
লক্ষণ গুলির স্পষ্ট বিকাশ হয় ন!. এবং রোগী ও তাহার "বন্ধু বান্ধব 
কপিকের ফেন মনে করিতে পাঁবে । যখন চিকিৎসক ডাকা হয়, এবং . 
তিলি যখন রোগের ্রক্কতি নিরূপণ করেন, তখন ফুলা'এত বাড়ির যায় 
যে রিওকৃশন কর। কঠিন হইয়া পড়ে । | 

চিকিৎস! ।_-গবমজজলেব ফোমেন্টেশনে উপকার হইতে পারে । উপ্ 
বিরেচকন্বার অবরোধ ভেদ কবিয়] প্রণালী পরিক্ষার করার চেষ্ঠা কোন 
ক্রমেই করিবে না। একথা এখ+নে বলিবার কারণ এইই, রোগী এবং 
রোগীর আত্মীয়ের হয়ডো। তোমাকে এইরূপ করিবার জন্য বারং 
জিদ করিতে পারে। 

একটা ল্বা নমনীয় টিউব বা চুঙ্গিত্বাবা মলদ্বার দিয়া গরম জল 
কিং বা বাতাস ইঞ্জেউ করিষা দিবার জন্য বখানাধ্য চেষ্টা করিবা। 
রোগীকে সম্পূর্ণরূপে স্থির ভাবে রাখিব । 

উপকার প্রত্যাশা করা ধায় এরূপ বধ অলপই আছে । *নকৃস ভষি- 
কার ক্রিয়াতে পৈশিক হুত্রেব টান ভাব শিখিল করিবার ক্ষমত1 আছে 
এই ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

প্রশ্বমও অনেকে ব্যবহার করিতে বলেন। আমিনিজে নকস ও 
ওপিয়ম ছাড়া অন্য ওবধ ব্যবহার কবিতে রলিনা। এই ছুই উধধ 
এবং ভৎসঙ্গে বারহ্বার,গরমজল কিন্বা! বাডাসের ইঞ্জেক.সন দিয্াও খ্গি 
কিছু না করিতে পার! খায়,তাহী। হইলে আমি আর বড় ভরস! করি ন1। 
ভবে এককথ$, কোনঝশ্থলে, যথা ইনতভেজাইনেশনের কেষে, অবরুদ্ধ 

ংশ ঈফ রূপে পড়িয়] গিয়া- ভাল অংশগুলিতে এচিশন হুইক1 জোক! 

লাগিয়া যাইতে পাবে । এইরূপ ঘটন1 যে স্থলে হয়ঃ লেখানে কিএশষ 
পরতক্ভী অবলম্বন করা আবশ্যক হয়, যাহাতে এটিশন গুলি ছাড়িয়া. 
নখ ; এ ছবস্থায় ইঞ্জেকশন করার প্রয়োজনও থাকে লা, এবং ক- 
রাও উচিত. । | 


প্রাঞ্চুটিস্‌ অব. মেভিলিন্‌ । রি 


একান্ খারাপ ফেসে উপশন্ক দিবার জন্য ফোম কোনি স্থলে ইন্টে- 
ইাইমের কতকর্সংশ কাটিয়া! ফেলিয়া কৃহ্িঘ মলদ্বার প্র্জত করিয়া 
দেওয়া হইয়া থাকে৷ এক্প করিতে হইলে অবরোধের স্থান যত অ- 
ধিক নিম্নবর্তী হয়, ততই ক্ৃতকার্ধাতাব সম্ভাঁবন] বেগি হকঈয়। থাকে । 

কোন কোন স্থলে ইণ্টেষ্টাইনেরগ্গ্ীকচর বশতঃ আ:শিক অবরোধ 
তে দেখাঁযায়' টিউমারেৰ চাপ, অল্সাব শুকাইয়। কড়া পড়িক্ন।, 
কিন্বা ইন্টেষ্টাইনেব মধ্যে বোগজ বুদ্ধি (4০৮1৫ 0:০০%) ) অথবা কা।- 
স্লার জাভীয রোগের দক, «এইরূপ স্ীকচর হইতে পাবে । শেষোন্ত 
বোগ সচরাচর বেক্টম আঅথব! সিগ্মযেভ ফেকৃপবে হইয়। থাকে, এবং 
হস্ত দ্বাব। পরীক্ষ। কবিষ। অবরোধের প্রকাঠি অনায়াসেই নির্ধারণ ক- 
বিশ্তেপাবাধাষ। বকারবোধের স্ানেস্ উপবে ইঞ্জেকশন না! গেলে, 
তদ্দাবাও বুঝিতে পাবা যায় | এইবপ অববোধ থাকিলে মল, হয় তর- 
লাকারে নির্গত হয়, নতৃব! চেপ্ট! হুইয়! ফিভার মত আকার ধারণ 
করিয়! থাকে । অন্যান্য কাবণে অববোধ হওয়ার ন্যায় এগ্পলেও 
'প্রাগ্নোপিন্‌ অন্ঠকূল নহে । বরং তদপেক্ষা এধিক প্রতিকৃূলই | 

ইতিপূর্বে বলিয়াছি, গ্রেংগুলেটেভ. হার্ণিয়া আছে কি না, বিখেশ 
বত্পূর্বক অন্ুন্ধান কব। আবশ্যক | যদি ইহ! অবরোধের কারণ হয়, 
তাহা হইলে বিন! বিলম্বে হয় হার্ণিয়! ক্লিডিউস্‌ করিবার জন্য, নতুব! 
ঈ্ীকচব অপারেট করিবার জন্য উপাষ বিধান কর! কর্তব্য । 

কঠিন মল জম। হইফ়! অবরোধ । 
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এইরূপ অবরোধ রেক্টসে, নিগ্যন্লেড, ফ্লেকুশরে, কিস্বা অধোদ্ুষী 
(4898712 ) কোলনে হইতে পারে। যদি হলনির্গম বন্ধ হয় অথচ 
টাষ্টানি, বাথ! কিন্বা1 বমি না থাকে ; অথবা বদি জন্্রপ্রণালীর মধ্যে টি- 
উম্ারের মত দেখিতে পাওশা যায়, অথচ সে টিউমারটিকে টিপিলে টা: 
পিলে ব্যথা ন! পাওয়া ধায়, তাহ! হইলে এইরূপ অবরোধ বলয়! সশেহ 
করা ক্বীইতে পারে। যদি মালার তাল রেক্টমে থাকে তাহা হইলে 
একখান চাষচের সাহায্যে উহকে ভাঙ্গিয়। বাহির একর যাইতে পারে। 
কিন্বা বারচ্গার মাতগুড় মিশ্রিত গরযজলের পিচ্কফারী দিয়াৎ নরম করি- 


২২ ছ্োরিওপ্য খিক 


রাও বাহির কর) যাইতে পারে! আনা ঘার কেহ €কহ এইরাপ মলপি- 
গুকে টিউনার বলি! ভ্রম করিয়া শেষে ভারি অপ্রষ্তত হইয়াছেন 
এইরূপ ভুল বিশেষতঃ ব্বতিকাবস্থাতেই হইয়াছে । 

নক্স, ওপিঘ্ম্‌ এবং প্রন্থন্‌ ক্সাত্যন্তরক এই করটি ওঁঘধ ব্যবহৃত 
হইতে পাবে। ইন্টেষ্টাইনের ইন্দাশশর্যা (৪7৮) অর্থাৎ জড়হ বা 
সঞ্চণালনাতাব এরূপ হইবার কারণ ! - ] 

কাত্রগ্রথালীর মধ্যে অপাচা নস বা আগস্ পদার্থ সঞ্চিত হইয়াও 
মলাবরোধ উৎপন্ন হয় । অপক্ক চেস্নট্‌ (১০০০৮/৪০) নামক ফল নেক 
গুলি খাওয়াছ্ে একজনের মলাবরেশ্ধ হুইযাছিল ইহা আমি দেখিয়াছি । 
ফলের আঠি, পিগুশিলা এবং অন্যান্য পদাথ ছারা কোন কোন স্থলে 
অবরোধ হইব] থাকে । রর 

মলের কাঠিনা প্রযুক্ক যে অববোধ হয় তাক্কান যে গ্রকার চিকিৎসা 
এই লব স্থলেও নেইরূপই । 

কোন কোন গ্রন্কৃকত্ভ। বলিয়াছেন যে অস্ত্রের আক্ষেপিক লক্ষোচন 
হেতৃক সম্পূর্ণ রূপে ফংশনেল ব1 ক্রিয়া বিকারজাত আবরোধও হইয়া) 
থাকে । মিকেমিকেল ব1! বাহ্াকারণজাত অবরোধে বে সমস্ত লক্ষণ 
হইরা থাকে, ইভাতেও সেই সকলই হুয়, অর্থাৎ বেদনা, মলগন্ধি 
পদার্থের রযন, এবং বলক্ষর । রোগীর হিটিরিয়া দোব থাকিলে এই 
প্রকার অববো় হওয়। অনুমান কর। যাইতে পাবে । 

চিকিৎ্স। ।-অন্যান্য প্রকারের অববোধে যে গরকাঁব চিকিৎসা 
করিতে হয়, ইহাভেও লেইরপ প্রগালীই অবলশ্বনীষ | স্বানিক গুযে- 
গেব শগ্যে উষ্ণ ফোযেন্টেশন এদং উঞ্ণু জলের ইঞ্জেকশন | 

মক্স, কলোসিস্থ এবং সম্ভবতঃ মন্কস্‌ আভান্তরিক ওষধের মধ্যে 
শ্রেষ্ঠ । - 

কখনও কখনও ক্লোরফর্খ শু'কাইলে রোগী আশু উপশম পাইয়া 
খাতক।, 


প্রাকটিস অধ. মেডিগসিস্‌ । ২০৩ 


সীকষ বা অন্ধাজের প্রদাহ, ফিকেল এক্সেল । 
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পিপি 


ইলিল্সম এবং কোলনেব মধ্যবর্তী অস্ত্রের উক্ত নামধের অংশের 
প্রদাহ । এই রোগকে টিফাইটিন্‌ (1$28018) নামেও কহিয়া থাকে । 

*সীকমেব একিউট প্রদাহ হলে প্রায়ই উনার আরোগ্য হইয়া 
থাকে, কিন্ত নব্-একিউট বা ক্রণিক কনে পরিণামে ফীকেল এব্‌সে্স 
হইতে পারে। ৪ 

লক্ষণ |__-উক্ত জ্প্্রাংশেব স্থানে বেদনা] ও স্পশাপহাতা ; ডারেরিয়! 
থাকে, ঘদিচ সকল স্থলে না থাকিভে পার । সীকমেব কডক অংশ 
আবরণ করিয়া যে পেরিটোপিযম, থাকে তাহা বদি প্রদাহাঘিত হয়, 
'ভাহা হইলে বেদনা ও ম্পর্শাসত1 অধিক প্রবল হয়, এবং গ্যাস পঞ্চিত 
হওয়াব দরুণ অস্রচষ স্ফীত হটয়। থাকে, কোন কোন কেসে বনি 
খাকে , নাডীর ক্রুতগতি হস । 

ডাষেগ্লোসিস্‌ 1 দক্ষিণ দিকের ইলিয়েক গুদেশে সীমাবদ্ধ গানের 
মধ্যে বেদনা ও স্পশাসহ্ভ! লক্ষণ ঘাবাই রোগের নির্ণয় করা বাইরে 
শ্ারে। 

চিকিৎসা |-বেলাডোন, মাকু বিয়স্্‌ নলি., এবং লেকেশিস্‌ এই 
কষটি ওবধ প্রয়োন্্য । ্ 

বেলেডোন1 ।--পেবিটে।শিষ্বেল কাট আজ্মাপ্ক হইলে নপ্দিষ্ট হয়। 
লক্ষণ ;--ইলিও-সীকেল প্র্দশে অভ্যঙ্ত বেদনা, স্পশালহতা, উদর 
প্াদেশীয় পেশীগুলিতে টান পড়িয়া ই পার বলিয়া বোগী পাঞ্ঞটাইরা 
থাকে, বিবমিষ।, জ্বব খুব বেসি, নাড়ী ক্রত। *৪ ঞ ্ 

মাকুররিয়স সলি 1--2বদন। ও ম্পর্শালহভী, মধ্যাবত ক্র ,ভারেরিয) | 

€লকেলিস্‌।__ পেবি-টিফাইটিস্‌ নামে এট রোগেব প্রকার-বিশেষের 
পক্ষে এই ভঁষধ উপযোগী । স্বেখানে প্রদাহ সীকমের চতুষ্পার্খবর্ভী 
আলগ কনেক্টিত টিস্থুতে বিদ্তৃভ হর, বেই স্থলেই পেরি টিফাইটস্‌ 
খল বায নু 

আমি যগুলি ফেলের চিক্ৎস। কারয়াছ, -সকুল গুলিই বেলে- 
ঠ্ডাল1 ও মাঝ রিঝসে সারিয়াছে। 


২০৪ হোঁমিওপ]' খিঞ্চ 


যদি প্রদাহ পেরিটোনিয়মে ছড়াইয়$ পর়ে, এরং নমন্ত পেরিটোণিয়য 
প্রদাহঘুক্ত হয়, স্ভাহ। হইলে পেরিটোখাইটিস্‌ প্রসঙ্গে বে সমস্ত ওধখেই 
ব্ষয় উল্লেখ কবিপাছি, সেই সকল ওউষধই ব্যবহার কর আবশ্াকি 
কইবে। 


সওজ 
ক্রুণিক টিফাইটিস্‌ এব ফীকেল এবুসেস্‌ । 
খেম০10 ঘ00]08 ৪7৭ 602] 20803৯5, 

ক্রুণিক টিফাইটিসের পরিণামে ইন্টেষ্টাইনের ক্ষত, উদব প্রাচীবের 
সঙ্গে এডিশন বা নংযোগ ৩ ইন্ন্টইাইনে ছিদ্র, এবং অবশেষে উদয় 
প্রাচীরে পৃ, গ্যাস ও অস্ত্রের আধের বস্ত দ্বার! পূর্ণ এব্‌সেসেব উৎপন্ছি। 
এই নমস্ত লক্ষণ হইতে পারে । &ইবপ এব্সেন্‌ হইলে উহা ক্রমশঃ 
উপরের দিকে আসিতে থাকে, এবং হয় আপনাপনিই ফাটিয়। বায়, ন। 
হয় কে কাটির। দিভে হর। এবসেসের নুখ ও হণ্টে্টাইনের স্‌ক্ষে 
নালীঘার! সংযোগ হইন্বা! যায় । এই নালী বরাবরই থাকিয়া! ধাইতে 
পরে, অথব! ক্রমে ক্রমে বন্ধ হয়! গির নারিরাওড যাইতে পাবে। 

উতৎ্পতি।-_-টিউবার্কিউলোসিস্‌, আগন্ত পদার্থের সঞ্চয় এবং কোন 
ক্ষেখন স্থলে ডাইন দিকের ওভেবি হইতে প্রদাহ বিস্তার, এই রোগের 
উত্পত্তির কারণ'। 

ডায়েগনোনিস্‌ ।_ফীকেল এব্সেসকে উদ্রর গু1চারেব এবসেস্‌, 
বুদ্ধি প্রাপ্ত ওতেবি এবং বজ্ষণ-সন্ধিব বোগ (170-10306 0156759 ) এষ্ট 
কয়টির লঙ্গে তুল কৰা সম্ভব” আস্ত্রোখিল গ্যাসের স্বাবা! পর্ণ থাক। 
ততুক ইহাতে টিশ্পেপ্তাইটিক বা বায়ু পূণ স্কীতি পাকে এবং টিপিলে 
ফ্েপিটেশন শব্ধ পাওয়া] যায়। এই উপায়ে ইহার নির্ণয় কব ষাইচ্ছে 
পারে ।: হাইপোডাশ্মিক সিরিঞ্জ দারা» পরীক্ষা! কবাও ডায়েগন্ঞএেসি 
পনের এছটি ভাল উপায় । 

ঞ্রোগনোসিস্‌।--ভাবীকগ ধড় অনুকূল নহে । এব্সেন্‌ ফাটিয়। 
যাঁদ উদর গহ্বরের ভিতর উচ্বার আধেষ গুলি নিপতিত হুথ ভাতা হইলে 
নিষ্চর মৃত্যু, আঁর বদি উর প্রাচীরের ভিতর" দিয়া বাহিরায় তাজা 
হলে একট। কুত্রিম মলদ্বর হইয়া সর্বক্ষণ বিডম্বলার কাৰণ হয় 


' প্রাকৃটিস্‌ অব. মেডিলিনূ । ২৫ 


নালী হয় আপনাপনি, নছিলে গ্বার্জরীর সাহার্ধে, বুজির1 গিয়া আরাম 
হইতে পারে 
এপেগ্িক্স্‌ ভাশ্বকন্মিস (:2007070018 07001107078) নাক 

আস্ত্রাংশে এব্সেস্‌ হইলে প্রোগনেসিন্‌ আরও খারাপ্‌। 

চিকিৎসা ।-বখনই ফুকৃচরেশখম ব। আন্দোলন টে পাওয়া যাঁষ 
তখনই এব্বেষ, ছাড়াই! কেওফা উচিত) ছাঁড়াইযা দেওষার পৰ 
উহ্থা হইতে ছূর্গদ্ধ গ্যাস, পৃষ এবং মল পদাথ নিগত হউষা থাকে। 

এবসেস টিতে কার্কে[লিক জল দিয়! পিচকাবি দেওয়া আবশ্যক, 
এব* অস্ত্রবৃদ্ধি যাহাতে না হইতে পাবে সে জন্য একটি কম্পেন বা- 
ধঙ্গার কর! আবশ্যক । 

দিবদে দুইখ|র করির) সিলিলিয়া খাটতে তওর। যাইতে পাবে। 


প্রোলেপনন অব. দি রেক্টম। 
নরলাক্েব পতন । ভারিশ। 
1701811১0১0 0106 11601018) 

ইঞ্া ছুই প্রকার হইফা থাকে । প্রথম, যেস্লে কেবল মিউফাস 
€ষদ্বেণটি বাহিব হইয়া পে . ধিভীয়, যেস্থলে ইেষ্টইনেব তাবৎ, 
কোট, বা আবব্ণ গুলিই বাঠিন তঠযা পক কখনও কখনও পচ 
ছয় ইঞ্চিও বাহিব ভয় । 
ফফুলা-দোষপ্রগ্ত, ছুর্ধল শরার শিশুদিগেপই প্রায় প্রোলেপ্পন, 
হইয| থাকে । শ্ফিংটাক এনাই নামক মলদ্বার সক্কোচক পেশীক শি- 
থিলভা প্রাপ্তি, কোষ্ঠ কাঠিন্য, বাষ্ট্যের সময় কোথ পান্ডি। পুরাতণ 
উদরাময, কুমি,- ইত্যাদি কাবণে এই ক্োপ্ঠু জনে ৮ প্রত্যেকবাব 
মল ত্যাগের পব হবাবিশ বাঙিব হইতে পাবে, কথন২ কোন সুত্রে একটু 
গেসি জোর করিতে গেলেই বাহিব কষ! এইরূপে সর্বলাই বাহির 
হইতে থাকে । ০নকপ হইলে মিউকান মেন্সে ৭টি রক্তাধিকা বিশিষ্ট 
ও স্ীত হইয়। থাকে, ক্ফিংটাব পেশী শিথিল হইয়া ব।, এবং চতু- 

স্পার্শব্তী টি্ু সম্ভ ন?ম ও ঢললে ্ইয়! যায়! 
চিকিৎসা । মল ত্যাগের, পব ত্বৎক্ষণাৎ ভ্রারিশটাকে উঠাইযা 
দেওয়া উচিত । ধদি নাড়ী অনেকটা বাহিব হর পরে ভাহ! হইলে 


৯৬ হোমিগুপ্যাঁখিক 


উঠাইয়া দিবার বময়ে খুব আম্তেং ও লাবধানে ফেওয়! উচিত । 
বহির্িত অংশটাকে তৈলাক্ত করিয়া লইতে হয় এবং ধীরেং সমাম 
ভাবে ঠেলির? উঠাইতে হয়। তাহার পরে লিন্ট কাপরের একট! গদি 
ক্রয় লাগাইয়। দ্িিষা চওড়া একখও প্রিকিং প্র্যাষ্টারদ্বাব। হই দি. 
কর পাছ। টানিয়া একত্র করিষা বর্সাইয়া দিতে হয়। 
গুধধ ।-_পডোফীলম্‌, নকুল ভমিকা. হাইড্গাষ্টিস, হেযামৈলিস।" 
পড়ে!ফীলঙ 1--যেস্থলে দীর্ধক:ল স্থায়ী ভায়েরিষার দরুন প্র 
লেক্গ হয, এবং প্রতেতকবার বাহ্যেব পঅয়েই আগর বহির্গত হইব 
পড়ে, বন্ধের সহিত মিশ্রত হইয়া গাঢ় স্বজ্ছ আম বাক্যের পরে নিশি 
কয় ॥ অনেক দিনেব প্রোলেগ্গন,! 
সলফর ।-কোণষ্ঠ বন্ধের দরুণ যি্টকস মেস্কেণেব প্রোলেপসস 
স্লে। 
অন্যান্য চিকিৎসায় যদি ফল না দর্শে, তাহা হইলে কেহং এব 
উপদেশ দ্বেন ষে মিউকাস মেস্ষেপকে ছোটং ভাজ কবিযা1 লইয্লা 
হার গোড়ায খুব কবিযা লিগেচাব বাদ্ধিযা দিবে, এবং লিগেচন 
ভর্পির আগ। কাটয়! দিয়। অস্তরটিকে উপরে উঠাইয| দিবে । যেপর্্যত্ত 
লিগেচর গুলি ন1 খবিষা আইনে বে পধ্যক্ত রোগীকে বিছানায় ওয়] 
ইয়া রাখিবে | 
অখর এক উপাঞ্, এনাসের কিনাবাব দই তিন ভাক্ মিউকাদ 
মেস্বেণ কাটিয! ফেলিয়া দেওয়া । 
ষে যেস্কেণের প্রোলেন্সন, হয় তাঁহার উপব শ্রক উৎ্পন্ধ কবিখার 
জন্য গাইটিক এসিড, কষ্টিক পাস এবং নাইটেটে অব পিলতার& 
বাবু হইয়। গ্রাকে। ,এই সকল অপারেশন প্রকৃত পক্ষে সার্জরির 
আোঁচা বিষয়, ষেডিসিনেব নছে। 
হিমহয়েডল,। 
17057597750805 
অনি; বলি। 
হিমু য়েড স. পা পাইলস, নামে খ্য টিউয়ারগুলি ছুইগ্রকারের 
ইউ থাকে । একষ্টার্পাল ৰা বছিবঁলি, বাছা এন!সেৰ ক্ফিংটায পেশীর 


প্রাকৃচিন্‌ পব. মেভিনিন্‌। ইক 


'বাকতিয়ে জয়, এবং ইন্টার্শাল বা*অভ্তর্কালি, যাহ? উক্ত পেশীর সধ্যে হয় । 
অনেক কেসে' ভর প্রকার বলিই এক শঙ্গে থাকো । এই রাগ, 
মধ্যম বয়সের পূর্বে কচিৎ, হইতে দেখা যা, এবং পুরুষ অপেক্ষা! 
বরং শ্ীৌলোকেরই বেসি হয়। এ গুাঁলর উতৎ্পন্থিব কারণ, এক পায়- 
গায় বশির! কাজ করার,অভযাস, ঝছদিন ব্যাপী কোষ্ঠবন্ধ, গভাবস্থা, 
প্রবল বিবেচকেব যথেচ্ছ ব্যবহার, (বিশেবতঃ এলজ ) উদর গঙ্বরের 
মধ্যে টিউমার, পোর্চাল বাকুর লেসনের ব্যাথাত্ত, কিন্বা থে কোন কাবণে 
ভিলাস_ বা শিবাবাহী বজ্ত বম হইতে উদ্ধদিকে প্রবাহিত ইনার 
সময়ে বাধা পাষ। হিযহষেডাল ভেইন গুলিৰ সংখ্যা বিস্তর এবং 
উহ্থাবা অত্যন্ত কুটিলগামী এবং এই সকল ভেইনেতেই টিউমার উত্পপন্ন 
হইয়। থাকে! যাহাকে বহির্বলি বলে সে গুলি তেবিকোজ ভেইন ব1 
শ্রীত শিরাৰ গ্রন্থি । একই সকল চেইনেব মধ্যে কোয়েলেটেড বা 
স্কন্দিত রক্ত থাক] ছেতুক টিউমাব গুলিব বেগুণে গোছের রং হট! 
থাকে । আমি এই সকল টিউমাবেব চিকিৎল1] অনেক দিন হইতে এই- 
রূপ কবিয় আলিতেছি, অর্থাৎ একখানি সরু বিষ্টি সাবা টিউমারটিকে 
চিরিয়। দক্ষ) ক্রুট ব জমাট রক্তের দলাটিকে বাহির কবিয় দেই । ই- 
হাতে আহি বেস কল পাইষা থাকি | কে কেছর্কাইচি ধারা টিউমার 
ছাটিয়। ফেলিবাৰ পরামর্শও দিষা থাকেন, কিন্ত অধিক পরিমিভ ত্বক 
কাটা পড়িলে পবিণাষে এনাসেব সঙ্কোচন ঘটিতে পরে । অন্তর্বলি 
গুলি দেখিতে আব এক রকম। এই টিউমার গুলি অনেক রক্তবহা - 
নাভী সম্পন্ন এবং স্পর্তবৎ সচ্ছিদ্রঃ অথধ! তেইনুগুলিই ভিতবে বঞ্ের 
'চাকা! অমিয় ব্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হব । * এগুলি হইতে সহজেই রজজআাধ 
হয়, এবং নূনাধক পরিমাণে বক্ত নির্গত হইয়া*ফ্জাকে | কখনও কখঠও 
এত আধক রজক্ষয় হয় যে বোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়। পড়ে এবং অবস্থা 
ভঙ্গঃনক হইয়া দড়ার। নলত্যাগের সময়ে ইহার] এনান ছাড়িয়া বা- 
হিরে জাদিতে পারে, এবং মলত্যাগ কাধ্য শেষ হইলে আবার উপরে 
উঠাইয়। দিতে হর । কাহারও কাহারও নিম্বত চাপ পাঞুয়ার জন্য শ্ফিং- 
টান প্রেনী বড় হই] বার, কিন্বা রক্তক্ষরের দরুণ উদ্ভু পেস রব 
হইয়। পড়ে; সেরূপ স্থলে ঘলিগুলি, সর্বাদখ ছিরে মধমিরা থাকিতে 
গপায়ে । এক এক পময়ে এমনি আট্কিয় যায় হয যোগী উহাকে উঠা” 
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ইয়। দিভে পাবে মণ, উঠাইয়ণ দিবার জন্য চিকিৎসক ভখকিতে বাধ্য-ছুয় । 
*টিউমাব গুলি যদি বেসি ফুলিয় যার এবং যথা বেলি থাকে ও হাত 
লাগিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয, তাহা হইলে তুলিষা দেওয়া বড সহজ 
হয়না । 
চিকিৎসা ।-_যদি টিউমাব গুলি বেগি বড় হৃইয়। থাকে এবং অত্যন্ত 
বা! পাকে, এবং এভ অধিক পরিসাণে রক্তত্রাব হয যে তাহাঁতে রোগীৰ 
গুরুতর রূপে স্বাস্থ্য ভক্ষ হইবার সম্ভাবন। ভয়, তাহা হইলে অগ্কোপচাব 
দ্বার সেগুলি কাটিয়া দেওয়াই কর্তন্য । [কন্ধ অনেক সমযে ওষধেব 
ঘারা পামর| ল্সনেক উপকার দেখাউত্েে পারি ও আরোগ্যও সাধন ক- 
বিতে পাবি। নিযোক্ত এষধগুলি বাবহ্ধত হয, যথ,_-হেমামেলিল, 
নক্ন, এলজ্‌, সল্কর এবং লাইকোপোডিষম । 
অর্শরোগে নকৃন ভমিকা1 বে সর্বশ্রেন্ঠ ওবধ হতৎপক্ষে কোন সংশধ 
নাই । বে পকল স্থলে গপবিমিত স্ুরাপান, একঠাঈ বসিয়! কাজ্জ কর, 
কিন্ব। মানানক পবিশ্রম রোগের উৎপত্তি ব। বৃদ্ধি হেতু হয, যেই সকল 
স্বলের পক্ষে ইহা বিশেষরূপে উপবোগী । ইচ্ার নির্দেশক লক্ষণ, যথা 
টিউমাবগুলি বড় বড়, ব্ষাল|, হুলবিদ্ধ করার ন্যায় যস্ত্রব, বেক্টুমে ভাব 
ও পুর্ণ] বোধ, এবং ছুর্দমা কোট্টবদ্ধতাঁ। আমাব বিবেচনার রক্ষআাব 
অর্শের পক্ষে এলুজ ও হেমীমেলিস. যেমন উপযোগী, নকন তেমন নছে। 
আমি হেমামেলিম, ঢেব ব্যবগ্গান করিষাছি, বিশেষতঃ প্রচুর পরি- 
মাপে রক্তক্্রাব যুক্ত বোগের স্থলে । ইহার বকম্ত্াব মলত্যগেন সময়ে 
, কিনব! ঠিক পরে হইয়া থাকে । লক্ষণ, যথা--কাল বর্ণ রণ প্রচুর পরি- 
মাণে নির্গত হয়, জালা, টাটানি; পূর্ণতা ও ভাব বোধ, বারম্ব(র বাহ্থ্যের 
বেগ । আর এই ওলধ*আত্যন্তবিক ও বাক উভয় প্রকারেই এর়োগ 
করিতে দিয় থাকি। 
ধেখানে নর্বদাই অল্প অল্প সেনেস্মন্‌ থাকে, এবং টিউমার গুলি 
বাক্চির হইয়। পড়ে, সেবপ স্থলে এল্জ.নির্দি্ট হইয়। থাকে , ইহাতে 
হেষাষেলিসের মত অত বেলি পরিমাণে রক্তশ্রাব হয় না । 
সল্ফর, নক্পের সঙ্গে অনেক বিষয়ে মিলে, বিশেষতঃ কোষ্বদ্ধ'তা 
সম্বন্ধে । ধাহ্যের বেগ থাকে, এনাস বাহির হইয়! পড়ে ; কোমর ঝিপ- 
কম করে, চিত্তের ক্ক্তির অভাব হুল । 
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টিউমার গুলি, যদি খুব বড় খ্ হয়, স্পঞ্জবৎ লচ্ছিত্র হয়, কিন্তু স্পর্শ 
মাতে অত্যন্ত ব্যথ! কোধ না থাকে, কোষ্ঠবদ্ধন্ঠা। বাছ্যের সঙ্গে আই 
নির্মত হওয়], অস্ত্রের ভিতব গড়গড়ি শব্দ, রেক্টম সহজে বাহির হইয়া 
পড়া ইত্যাদি লক্ষণ সমস্ত থাকিলে,লাইকোপোডিষম বাবস্থের । 





সপ্তম পরিচ্ছেদ । 
কনৃষ্টিপেশন, ফন্মিক ও ইন্টেট্টিনেল ওয়ার্মস্‌। 
(১009011)96100) 00119 110145৮1081 ০008, 
কোষ্ঠবদ্ধতা, অন্থশূল ও কৃমি । 


কোষ্ঠবদ্ধতা । 

এই শব্দের দ্বাব! কোঠ্ঠস্থান হইতে বিলম্বে বিলঙ্কে ও কষ্টের সহিত 
মলনির্গত হওয়! ; কিম্বা! বিলম্বে বিলম্বে নধ বটে, কিন্ত অল্প পরিমাণে 
ও কষ্টে বাহ্য ৬ওয়| বুঝিতে হইবে । 

এ বোগ সচরাচবই দৃষ্ট হয়, এবং অন) অনেক রোগের আঙ্গৃযক্চিক 
শ্বর্ূপেও থাকে । উন হইতে কদাচিৎ জীবনের পক্ষে কোন বিপদ 
বটে, অথব। নাধারণ স্বাস্থ্যের পক্ষে গুরুতভব হানি কৰে; কিন্তু ইছা অ- 
মেক অন্দুখ ও অস্থবিধাব মূল | 

এই রোগের স্থান বৃহদঘ্ত্রে। শারীব বংস্থানে বৃহদঙ্্ের বন্দোবস্তই 
এইরূপ যে উহাতে এক কালীন অনেক পরিমাণে মল জমিয়! থাকিতে 
পারে, তাহাছে বাবস্বাব মলত্যাগ কবাৰ প্রয়োজন দূরীভূভ হয় | বৃহ- 
দপ্তরের আধেয় পদার্থগুলি ধীবে ধীবে পঁরিচালিত হয়, কারণপ্ভুক্তবস্তর 
তবলাংশ ক্ষুদ্রান্ত্রেব দারা শোবিত হইয়! যাওষাণ্তে, এই পদার্থের ঘনত্ব 
অধিক হয়, তন্ভিনন কোলন নামক অস্ত্রের আয়তনের বৃহত্ব, এবং উদ্ধার 
খার্নিকট। অংশের গতি উদ্ধমুখী হওয়াও এইক্বপ ধীর গতির কারণ। 

একবার করিষা কোষ্ঠ পবিত্যাগ কবাই স্বাভাবিক; কিন্তু অনেকের 
ছুবার ছিনবার যাওয়াও অভ্যাস আছে, আবার কেহ কেহ বা ছই দিন, 
তিন দিব পবে৪ রাহ্যে যায়। অভ্যাস ও বয়সের দরুখ প্রাচ্যের বারের 
কুষি বেশি হইয়া থাকে । স্বভাব: যাহাগের কোঠকন্ধ থাকে, তাহাদের 

নাম! রকম অসুখ হইগ। থা কে, মলদ্বারে সর্বদা! ভার বা চাপ বোধ করণ, 
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পেট পটান বা ভারবিশিষ্ট থাকা, পেটে (ধান বা বাযু সঞ্চয়, এবং পেট 
বেদনা । সঞ্চিত মলের চাপহেডুক অর্শেব বলি হইতে পারে । মল নি- 
গত করাইবার জন্য অভিশধ জোবে কৌথ পড়িতে গির ছার্ণিয়। বা অ- 
শ্রত্দ্ধি জন্মিয়! যাইতে পারে, কিস্কা। প্রী।চীন লোকের যন্তিক্ষকের মধ্যে 
শোশিতেব এক্ট্রাভেনেলন্‌ * বা নমুত্সর্পণ ঘটিতে পাবে । 

উৎপাত -কোষ্ঠবন্কত।র করণ বন্ুভর । শচবাচব কাবণ, নির্দিষ্ট 
সময়ে বেগ উপস্থিত হইলে বাহে না যাওয়া, স্বীলে।করিগের সন্ধে 
এইরূপ ঘটম।1 বেসি হয । এইকপ আলস্য অভাস হইয! গেলে কিছু 
দিন পনে উক্ত স্থানেব বোধশক্ষি এত কমিয! যায় যে মল জম হইলে 
টেন পাওয়া যায না, এবং ইহ! আনর্থের কারণ হইয। উঠে। ব্যবস্থার 
গর্ভধাবণ হেতুক, অথথ মেদ সঞ্চয় হওয়াতে, উদরপ্রদেশীয় পেশী সমূ- 
হেব দুর্ব্বলতা ঘটিষ1ও কোষ্ঠৰদ্ধহ্াব উতৎ্পন্ভি হয, এশিমিয়া জইল্ে অ- 
শ্ত্ের সক্কোচন শ্তিব অভাব হইয়।ও কোষ্ঠবন্ধ 5 হইয়। থাকে । পিসের 
অল্লতা হওয়াও একটি কারণ; বস| কাজের অভ্যান এবং ডিন্পেপ্পিয়। 
ব! আগ্ন মানদ্যও অন্যতব কারণ । 

চিকিৎন। (--প্রথম্তঃ, নির্দিষ্ট নময়ে পাইখানায় যাওষার নিক্বগিত 
জতযাদ কৰা আবন্তক । গিয়। বাহ্য হউক বানা হউক, নিয়মিত মত 
ফাওয়া চাই । দ্বিতীষতত, এনিম। বা মপো1িটাবি ব্যবস্থার । প্রতি- 
দিন ইহার ষে কোনটি হউক ব্যনহার করাতে বেন ফল পাঞষ? যাঁয়। গরম 
জল ও ওড় সর্বাপেক্ষা ভাল এনিমা । এক টুকৃব( নাবান, কিন্বা গু- 
ডে চাকা সপোছিটারি স্বরূপে ব্যবহার কব] যাইতে পাবে। কিন্ত 
য)তাঁই কর, যদি প্রতিদিন নির্দিষ্ট বময়ে পাইখানায় যাওয়ার অন্ত্যান 
না কর, তাঠা হইন্ে অনা দ+ঈ নিক্ষল হইবে। ওষধ, ক্রাযোশ্য়া, 
মকৃন, ওপিয়ম্‌, প্রশ্থম্‌, লাইকোপোড়িয়মূ, সলফব এবং এনুবিনা । 

ব্রাঝোপিয়া। মল, মোটা) শুক্ধ ও কঠিন) জনে কৌথ পাড়ার 
পর খল বাছ্ছির হয়। 

নক্স ।--পিস্তাল্পতা অথব। অন্ন নান্দ্য জন্য কোষ্ঠবদ্ধঃ বারঙ্থাব বা- 
০ এ রক্জাঁশয় বা বড কে সেল হই। তে রক্ত 
নিষ্াস্ত হইয। সমংপবর্তী টিন বা! ত্ত সমূহের মধ্যে প্রনর্পিভ বা বিস্তৃত 
হষটয়া পড়া । | 
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হেব বেগ হয়, কিন্তু কিছুই নির্ত হয় না; অর্শঃ দোষ । 
_. ওপিয়ম্‌।-৫কোর্ঠ কঠিন; গোল, গোল, শক, শুষ্ক গুটলি নির্্ত 
হয়। 
লাইকোপোডিরম '--শিশুদিগেব কোষ্ঠবদ্ধে আমি এই খদ্বধ দ্বার! 
, দর্বাপেক্ষা! জধিক ফল পাইয়! থাঞ্চ। বয়স্ক ব্যক্তিদিগের কোষ্ঠবন্ধে 
ঘরদি বাহ্য কাঁঠিন হয়, ভিতবে খেন অনেক মল রহিয়] গেল এইল্লপ কৌঁধ 
থাকে, ট্প্স্ভার্স, কোলনে বায়ু সঞ্চর ও টান বোধ থাকে, এবং বাঁ- 
হোবৰ পর বেক্উমে ব্যথালো হল্স, তাহা হইলে লাঈকোপোডিবরম দে ওয়! 
যাইতে পারে । 
প্রশ্বম ॥ ভেড়।ব নাদিব মত বাহে হয়। মলঘাব সন্কুচিত এবং অন্থ্যস্ত 
টেনেস্মস্‌ থাকে | 
সল্ফর ।-- প্রত্যঙ্ন একবাব করিয়। বায হয, কিন্তু কঠিন: অল্প এবং 
বাছা করিয়। তৃপ্তি হয় ন। | মলদ্বার চূল্কায়, জলা করে এবং কুটুক্‌ 
কবে। আনেক চিকিত্সলে, কোষ্ঠবদ্ধেব প্রায় মকল কেসেই পর্ধর্যায় 
ক্রমে নকুল ও সল.ফণৰ ব্যবহ্াবেব বাবশ্থ। কবিষা থাকেন | প্রান্তে সল.- 
ফর ও রাত্রিতে নকৃণ দিয়! থাকেন। 
এলুমিনা (গেমের ক্রিয়াহীন ভা, অনেক মল জমা ন। হইলে শৌ- 
চেব ইচ্ছা হষ ন।, মল কঠিন ও ভেড়ার নাদেব স্তাষ গ'ইট গাইট, মশ- 
বাবে কাটাব ভ্যায় যাতনা হইয়া বক্ত বাহির হয়। 
আমি কেবল গাত্যেক 'উযধেব কেবাক্টেরিষ্টিক শক্ষণঞ্জণি দিবার 
চেই| করিলাম । প্রতোক ককেসেব আঙ্গিক অবস্থ] বিলেঢনা কবিষ় 
তদনুবপ শউঁষপ দেওয়া আবশ্যক হইবে উহা বল বাসহুলা । 
ক্লিক বা শুল। 
ফলিক শব্ষেব মূল অর্থ কোলন অন্মেৰ বেদন1, কিন্ত সচবাচব “পটের 
ষে ঞ্কান ধানে ব্যথা উঠিলেই তাহাকে কলিক বলা হইঈয়। থাকে । যথা, 
গল.ষ্টোন্‌ ব পিভশিলা বাহির হইবার বযয়ে যে বেদনা তব তাহাকে 
হেপাটিক্ কলিক বা যক্ুদ্য শৃল বলে, রিনেল ফেল কিউলস্‌ বা মৃতর- 
শিল। বাহির ইইব]র দরুণ বেদন। হইলে.রিনেল কলিক বা! মৃত্রপিপ্ীয় 
পুল বলে, জরাযুৰ পৈশিক হত্ের আক্ষেপিক ক্ষিবা বুশতঃ ব্যথা হইলে 
ইউটেরাইণ কলিক ব। জরায়খীষ শূল কহে। 
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আস্ত্রের কলিক বৃহৎ ও ক্ষুত্র উভয় স্মপ্তেই হইতে পারে, কিস্ত অধি- 

কাংশ স্থলে ফোলনেই হয় । ইহার বিশেষ লক্ষণ এই ঘে থাকিয! খা 
কিয়া উঠে, ব্যথাট! যেন মুচড়াইতে থাকা, পিষিতে থানা, কিছ! খাষ্‌ 
চাইতে থাকার নায় হয় । ইহা ফংশনেল ব! ক্রিয়া! বিকাক জন্য পীড়া । 
্রাক্‌ চুরেল বা নির্বাণ বিকার জন্য (রাগের লক্ষণ স্বপেও ইহ। উপস্থিত 
হইয়া থাকে, যেমন এন্টেবাইটীস, ডিসেন্টিবি প্রভৃতি উপলক্ষে । 

লক্ষণ ।-কলিক আক্রমণের লক্ষণ, অল্প বা অধিক ব্যবধান পরেই 
বেদন। উঠে; প্রায়ই নাভির নিকটে বেপনঁ হয় অনেক স্থলেই গি- 
ত্যস্ত প্রবল হুইয়া থাকে, এবং মোচড় পিতে ৪ খাম চাইতে থাকার মনত 
যন্ত্রণা হয়। কাঁছারও২ পেট নানিয়। পড়ে, কাহাবওৎ ফাাপে। এক- 
জন রোগী হয়তো উবুড় হইয়া পেটে চাপ দিয়! শুষ্টয় থাকিলে ভাল 
থাকে, কেহব! বুকের ভিতর হাটু লইয়া কু'কড়াইয়া শুইলে ভাল 
বোধ করে । টিপিলে ব্যথা প্রাষই থাকে না| সাধারণতঃ নাভীর 
কোন ব্যতিক্রম হয় না, কারো কেণ্ঠ বন্ধ হয়, কাঁবো বা ডায়েরিয়? 
হয়। অনেক স্থলেই দুই তিন বাব অধিক পরিমাণে বাহ্য হইয। গেলে 
বেদন! সার্রষ যায়। প্রবল আগ্রমণেব স্থলে চণ্ম শীতল এ ঘশ্মারৃত 
হুইয়। থাকে । 

ডারেগ নোপিস.।-কলিক নির্ণয় কব! বিশেষ আবশ্যক, কারণ 
অন্য রোগের লম্'ণ স্বর্ধপে কলিক উপস্থিত হইয়াছে, কিস্বা! সাধারণ 
ক্রিষার বিকৃতি জন্য হইয়াছে তাহা জান! আবশ্যক । এণ্টেবাইটিসে 
জ্বর থাকে এবং টিপিলে ব্যথা 'পায়। কলিকে তাহা কয় না । ডিসোন্টি, 
কি লা তাহা বাঙ্টের রকম দেপিলে বুঝা যায় । পেবিটোনাইটিসে জ্ধর 
ধাকে এবং (পেটের সকরখানেই ম্পর্শাসহতা থাকে এবং পেট খক্ত হয়, 
জঙ্ত্রে ইন ভেজাইনেশন হইলে প্রথমে কলিক বলিয়া বোধ হুইভে 
পারে, কিন্তু শীত্রই এমন সকল লক্ষণ প্রকাশ হয় যন্ছাবা প্রতেদ বুঝা! 
যায় । আমি শুনিয়াছি কোন২ চিকিৎসক কলিক মনে কবিয় প্রসব 
বেদনার জন্য ওষধ ব্যবস্থা করিয়াছেন । আমাব নিজেরও একবার 
এইরূপ ভ্রম হয় হয় হইয়াছিল । 

কলিক অনেক প্রকার নাষে আখ্য!ত হইয়। থাকে, যথ। বিলিয়স 
কলিক বা পিশ্বুশুল, কেটুলেন্ট কলিক বা! বাযুশূল, ওয়ার্দ্ম কলিক বা ক 
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যিশৃল, ইত্যাদি । অন্ত্রচয়ের পশিক সথত্রের আক্ষেপ হইয়] যাত্তন| উৎ- 
পন্ন হয় বলিয়।গ অনুমিত হইয়] থাকে । কোন২ কেসে আবদ্ধ,বাসুদ্বারা 
প্রণালী হী হওয়াতে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হুইয়1 থাকে বলিয়া বোধ হয়। 

অহিত খাদ্য, অপরু ফল ও দজল শাক সবজি অধিক পরিমাগে 
ভক্ষণ ; পচ] মাছ,পচ। যাংস প্রভৃত্তি ব্যবহার, অস্ত্রের মধে খাদ্য দ্রব্যের 
উৎসেক বা+ফাশ্েন্টেশন হয়! আভিবিক্ত পরিমাণে গ্যাস সঞ্চয় হওয়া 
এইগুলি কলিকেব উৎপত্তির কারণ । 

চিকিৎসা । _ কলোঁপিঙ্থ, প্রশ্বমূ, নক্নভমিক।, কেযোমিলা, পড়ে।- 
ফীলম্‌, পল্সেটিলা, কলিন্নোনিষ।, ভাষক্কোরিয়া, সিনা--ইহার ও- 
বধ । 

কলোপিস্থ । _- ইহ! কলিকের প্রধান ওঁষধ। লক্ষণু, নাভির চতু- 
দ্দিকে মোচ্ড়ানি ও খাম্চানি ব্যথা, ব্যথাব চোটে রোগী কুগুলী 
পাকাইয়া থাকে; চশ্ব শীতল ও ঘশ্মাবৃত, শবীর বিম্বিম_ করে, বমি 
আসিতে চায়, কোন জিনিষ হাতে পাইলে আটিয়! ধবিতে ইচ্ছা হয়। 

প্শ্বমূ। _ বিষয় কোষ্ঠবদ্ধ, পেট ভোঙ্গাকিয] যায়, মুখ ও শরীরের 
চর্ম পাঙ্গাশ বর্ণ হয, পেট অন্থান্ত খাম্চাইতে ও কষিচ্ে থাকে, বীন্ু 
নিঃসরণের অত্যন্ত চেষ্ট( হয়, হাত পায়ে জোব থাকে না ও অবশ হষ, 
কান শক্ত জিনিষেব উপব পেট চ।পিষা থাকিতে ইচ্ছ1 হয়, নাতিব 
কাছে শক্ত শক্ত চাকা । 

নফ্ন ভমিক । _- অজীর্ণ জন্য শৃল, যকৃতের ক্রিযাশৈথিল্য, মাটিব 
রঙ্গের বাচ্য, পেট ফপ!, হিক্কা, উপর”ও নীচ পেটে শিল, পবাব ন্যাষ 
বেদনা, মাথা ঘুরে ও মাথা ধবে। 

কেমোমিলা । _ শিশু ও বালক বালিকাধিঞ্নোর বায়ুঞ্ন্য শূলে্টিতই 
গাধান কল্সে ব্যবহৃত হয়। ইচ্ছার লক্ষণ) উৎকণ্ঠা ও অস্থিরতা, অন্্যস্ত 
চীৎকার করে, হলিদ1 বর্ণ পাৎ্লা ভেদ হয়, পেট খাম্চায় ও জন্ত্র গু- 
লিকে যেন পাক দিয়! ছিড়িতে থাকে । এক গাল লাল, আর এক গাল 
ফেকানে বর্ণ । গর্ভিণী ও ক্সায়বিক প্রকুতিব স্ীলোক দরিগেব শূলে। 

পন্সসেটিলা |__ বাত্রি ক'লে কলিক হয়, অধিক পরিমাণে ঘি কিনা 
চিবুক খাদ্য ব্যবহার জন্য শৃল। বেদনা অত্যন্ত তীব্র হয়, ্্ 
+ উঠে এবং বেসি পরিমাণে বাস নিঃসরণ হয়। 


২১৪ হোগিগুপ্যাথধিক 


কক্কালস্‌: _ হ্িষ্রিরিয়া কোগীর কঙ্তিকে এই ৪ষধ ভাল । 

দিন] । -_ ছেলে পুণের কলাম জন্য শৃলে ভাল । 

নকল প্রকার কলিকের পক্ষে্ট উ্ণ ফোমেন্টেশন দ্বারা দিশেষ উ- 
পকাৰ হয । গবম জলেব ভাগ্বা ৪ গবষ কলের টপে বদাতেও উপ- 
কার দর্শে। 

জেড. কলিক বা শীম শৃশ নামেস্এক প্রন্কাব শল হয" যাহাব! 
সর্ব সীন( অইষ। কাঁজ কবে তাকারেরই এই প্রকার শৃল হইয়। 
থাক । উচ্গাতে শূলেও সাধারণ লক্ষণ গুলি ছাড়া নাঁভিব চদ্ুপ্দিক্ষে পি- 
বিত থকা ও মেট দিতে থাকাল নাষয অঙ্াক্ট যস্ত্রণ] হস, এসং পেট 
ভোঙ্গ।ইধ[ যায় । শবীব নীপা দ্বারা দুষিত হইলে প্রায়ঈট মাভিব কিনা 
দিয়া এবটা নীল বর্ণ বেগ! পড়ে । খাঙাবা রঙের কাজ করে তাহাদেলই 
এষ্ট বোগ বেশি হয়, কিন্তু যে কোন প্রকারে শরীরের মধ্যে লীন প্রবেশ 
কবিলেই এই বোগ হইতে পাবে। লীনাব চুঙ্গির ভিতব দিষ। প্রবাহিত 
জল গান কিবা, নূতন বড-কর1 ঘবে নিদ্র! গিষ. কিন্। লীলার কোন 
প্রকার সপ্ট. বা ক্ষার দ্বানা তেজাল দেওয়1 খাদ্যদ্রব্য ব্যবঙ্গার কবিষা 
এইট বোগ হইতে পাবে । লেড্‌ কলিকেব উষধ ওপিয়ম্‌ ও এলুমিনা॥ 
অধিক পরিমাণে ছুগ্ধ সেবন কব? এই রোগে প্রতিষেধক বলিষ1 উক্ত 
হইয়া! খাকে। 





ইন্টেটিনেল ওয়ার্দঘ স্‌ 
অথ।ৎ। 
অস্ত্রের ফ্মি রোগ । 





অস্ত্র গ্রাণ,লীব মণো নান। জাতীয় কৃমি হইফ। থাকে, কিন্ত চিকিৎ্স- 
ফকে সচরাচব ভিন জাতীয় ক্লমিবই চিকিৎসা করিতে হয় । এই ভিন 
জাভীয়ের নাম লশ্িকৈডিন্‌ (181001750105 ) বা! রাউগু. ওয়াশ 
(8808 ০) অর্থাৎ কেচোন নায় কমি, এস্কেরিস্‌ ভার্িকি- 
উলেবিদ্‌ (৪ তোলেন ) বাঁ পিল ওয়ান (1980 ওলা) 
অর্থাৎ ক্ষুদে কমি, এবং টিনিয়া (6০৮1) বা টেপ ওষান্ন (0? 
০০) অর্থাৎ ফিতান হ্যায় চেপ্টা কৃষি | 
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লম্বিকৈডিস ব। কেঁচে। কণি। 


এই জাতীয় কমি গোল ও লঙ্কা! ল্বা! হয়, ভূলতা হা ফেঁচোর মঙ্গে ক 
তকট] সাদৃশ্য আছে, ।কন্ত কেঁচো অপেক্ষা বেলি লম্বা হয, ছয় হইভে 
বাৰ ঈঞ্চি পথান্ত লম্বা হইবা থাকে ।ছইহ]র! ক্ষুদ্র অস্ত্রে বাসা করিযা থাকে, 
কখনও ছটি ভিনটি মাত্র থাকে কখন৭ ত্রিশ চনিশট|. আবার কচি 
কোন কোন স্থলে দুই ভিন শত৪ একজনের পেট হইতে শির্গত হষঈটতে 
দেখা গিয়াছে । কখনও কখনও ইহার] বাসস্থান পলিবর্তন কবে। ইউমাক, 
ইউষ্টেকীবান্‌ টিউব্‌; ক্রন্টাল সাইনান, লেবিংস্‌ হেপাটিক ডকৃট, গল্‌ 
কাভার, এই সমস্ত স্থানেও ইঙ্াদিগকে থাকিতে দেখ| গিযাছে কখনও 
কখনও ইহাবা বমির নঙ্গে বহির্গত হয় । এমনও দেখ! গিধাছে যে ভাঁ- 
ক|র। মাসারদ্ধেরর ভিতব পিয়া বাহির ৯ইসাছে । একপ্রনেব ইন্টেষ্টাইন 
ও ব্যাডাবের ভিন্তব দিষ1 ছিদ্র হইয| গিয়াছিল, তাহা জানিতে পারি- 
বাব প্রথম কারণ হইল, একট। কেঁচো পুরুষাঙ্গের ভিতর দিয়! বাঞ্ির 
হইয়াছিল । এই রোগী একটি বাত বসব «বার বালক ॥ বাঁপক কা'- 
লেই বেসি কুমি হইক্সা থাকে, কিন্তু নিতান্ত শৈশব ও বৃ্ধ বস ভিন 
-কান বযসেক্ট ইহা! হইতে সম্পূর্ণ যুক্ত পাকা যাঁর না। 

লক্ষণ ।_ সচরাচর হে সকল লক্ষণ থাকিলে কুমি থাক। বুঝ!য বলিয়! 
কথিত হয তাঙ্াব| এই | জব, গালের কতক কতক্ষ স্থানে লাল দাগ, 
পেটেব শূলনি, স্থানেব ছূ্দ্ধ, পেট ফুলিসা থাকা, নাক চুলকানি, ওষ- 
যেব অন্থাভানিক পাগু,বর্ণতা, ঘুমের ম৫। আতকিয়। ব| চম্ককিয়। উঠ! 
এবং দাত কিড়মিড় কৰা । এই সক লক্ষণ ক্রীম বোগের দরনর্ণরুকারক 
কিনা তত্প্রতি বিলক্ষণ ননদ আছে, কাঁবণ ই সকল নুক্ষণ না থশকি- 
ধাও অনেক স্থলে কমি বাহি? হয়। কমি নিত হইলে তবেই কুষি 
থকা শিশ্চব জানা যাইতে পাবে । কমি নাই বলিয়া বলিও না, কারণ 
কোন্‌ সময়ে হঠাত, বাহ্যের সঙ্গে কৃমি বাহিব হইরা পড়িয! ভোমাক্কে 
লজ্জ! [দিতে পাবে। 

উপাত্ত "_কমিব ডিন, আমর! যে অল থাই, মন্ভবতঃ তাহ।র সঙ্গে 
মাক ও ইন্টেষ্টইনের মধ্যে, প্রবেশ কবে এবং, সেখানে আপনাদের 
পোবণের উপযুক্ত অবস্থা প্রাপ্ত হইয়। থাকে । প্রচব পরিমাণে স্সেম্া' 


২১৬ হোখিশুপ্যাথিক 


বা! আম থাকা তাহাদের বৃদ্ধিব পক্ষে একটি অন্কুল অবনত: বলিযা অন্- 
যীন কৰা হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা |__সেন্টোনাইন ও সিনা ইহাব ওষধ। 
দিন। ।--এই ওঁষধেব লক্ষণে নাক চুলকানি, জব, ঠোটেব ফেকাসে 
বর্ণ, গালেব লালবর্ণতা, দম বদ্ধ কাঁরক কাপি, খুমেব মধ্যে দাত কিড়ি- 
মিড়ি, শাভিব কাছে মোচ্ড়ানি বেদনা, পেটে ফীপ, এই সমস্ত লক্ষণ 
আছে। কোন শিশুব এই সকল লক্ষণ থাকিলে তাহাকে সিনা দিলে 
মাবিকে্, এখন এগুলি কেঁচোব দরুণই ভইয়) গাকুক বা অন্ত কোন কার- 
ণেই হোৌকু। 
সেন্টোনাইন 1-- ইহ! কার পক্ষে বিষেব কার্য করে । কৃমি রোগের 
সঙ্গে ইার কোন “হোমিওপ্যাথিক সম্বন্ধ আছে কিন1 তাহ আমি ব- 
লিতে পারি না; কোনও ওষদে ষে কৃমি উৎপন্ন কবিতে পারে, সে 
সম্বন্ধে আমার সংশয় আছে। অস্ত্রের মধো ক্ূ'ম থাকিলে যে দমন্ত ব- 
হ্িক ও আত্যস্তবিক লক্ষণ হষ, ওষধে সে লমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন কৰিতে 
পাবে। 
এক্ষেরাইডিন ব' ক্ষুদে রুমি 
ক্ষুদে কমি বৃহদস্ত্ে, বিশেষতঃ রেক্টমে, বাস কবে। ইহাবা থাকিলে, 
পেট বেদনা হয়, আমের বেগের ন্যায় বেগ হয়, এবং মলঘ্রঠব চুলকায় 
বা সিড় সিড কবে। চুলকানি অন্য কাবণেও হইতে পারে, কিন্তু শিশু- 
দেব প্ররূপ চুল্কানি হইলে ক্ষুদে কুমি থাকা নন্দেহ কনা যাইতে পারে। 
এই চুল্কানি বড়ই বিব ক্িকব, এবং বিলানেব অনেক বম্বন্কা মেষেদের 
এই চুল্কা।ন থামাইবার চেষ্টা কবিতে গিয়া হস্ত মৈথুনের অত্য!স 
জন্ষিরা যায, স্াবণ এগুলি কোন কোন সমযে গোনিদ্বাবের মস্যে 
গমন কবিয়া থাকে । 
ভাষেগ নোশিন.'-ডায়েগ নোপিস কবিতে প্রায়ই বড় কষ্ট পাইচত 
হয না। কাবণ নল অথবা মলদ্বাব পবীক্ষণ ক্বলেই উহ্ছাদ্দিগকে দে- . 
থিতে পায়। যায়। | 
কেঁচে। কুমির জন্য যে ওষধ বল। হইয়াছে ইচ্কাদেব জন্যও * নেই 
ওধধই দেওর। যাইতে পারে, এবং, ভাহা,ছাড়া জল, লবণ জল, স্ত্রইট. 
এল কিছ্বা চুণেব জল দ্দিঝ। পিচ কাবি দেওয়া যাইস্ছে পাঁরে | পিচ্‌- 
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কারি দিবার উদ্দেগা ঈকাদিগকে বারির/ ফেল। | কে পর্য্যন্ত সমস্ত ল- 
ক্ষণ বিদবিভ না ইঁয় বে পর্মান্ত ক্রযান্থবে পিচকানি দিতে বলিয়া দিবে ২ 


টিিনয়। পা কিতা কলি 

এই ক্রুমি বড় ভয়ানক প্রাণ ধচকিত্ঘকেরা বছুতব পর্দীক্ষা দ্বারা 
নিশান করিয়াছেন ষে কোন ফোন জব নেচের অদ্রবাংশ- সমূহে এক্জু 
প্রকার এন্টেক্োয়া /10769505 ) অর্থাৎ রা কীটাণু অব- 
স্থিষচি ক্রে, সেট গুল আভাযযিভ্রবোর সঙ্গে অন্ত জন্ছন অন্নাশয়েব মধ্যে 
প্রবেশ কলে. এবং পেখানে বুদ্ধির অন্নকল অবস্তা পাইলে ফিতা কুমি- 
স্বাপ পরিণত হল 1 'বিলেইলেসাল ফি অন্সলে টিলিযার জাঁতিতওেদ 
ভঈলা াঙ্ে  ঈতা তক শ্কাক গ্রিক শিদ্ধাঙিউ ৬ইবাছে যে প্রার জন্ 
খাতেবই পেশী, যু, মশ্টিচ্ম উত্তাদ শ্বানে এই সকল এন্টোজোয়া 
অপ্রকাশা ভবে অবস্টিত্ি স্াস । ঈন্দুব, খরগোশ, কাঠ-বড়ালি প্রভৃতি 
জস্কগুলিকে যদি অনা কোন জক্কা্ে খান, তাহা হইলে এই এপণ্টোজোঁয়া 
গুলি ভাঙার পনিপাক প্রণালীন মধো বছিয়। গিহ; কুমশং পরাঙ্গ পুষ্ট 
কম বপে পনিণত হতে থাকে | কি ইচাদের * রণতি বক্সে বর 
একটু বিচিত্রতা আছে । এই কমি বীগ গুলি কোন কোন জন্তব শরীরে 
কিছিনার্ধস্‌ / (1780০975085 7 বা কোষ্টশীষ নামক ক্ষুদ্রক্খীটের আকার 
ধারণ কবে । ইহার মাথাটা থলিব মন্ত, তৎ্পরেই ল্যাজ্। কিন্তু ই্থা 
বাই আবার অপবৰ জন্ত্রব শরীবে ফি কমি কপে পরিণত হইযা থাকে । 
অর্থাৎ ঈন্দরের শবীবেব রুমিবীভ যদি ইরগোশেব শরীবে প্রবেশ করে 

ভা হঈটলে কোঠশীষ রূপে গনিণত সয় এবং খবগেশেৰ শবরেরণকো- 

শধ্র্য বিড়ালের পেটে গিকা কিনা কুমির আকা ধারণ কের । 

টিনরা বা ফিতা কম শাফার চেপ্টা, ফিতার মত, এবং জনেক- 
ওলি গাঈট থাকে । মাঝহানে্ বেণি চৌড়া । গলাটা সুতার মত সরু 
ইয়। যায় ॥ মাথাট। ছোঠ, জিকোণাকু,ত এবং উহ্থাত্ছে শুঁড় ও বড়ু- 
নির মভ দাড়া আছে, এই যজালিকে মিউকাপ, মেস্বেণে লাগ্রাইয়। 
দিয়। থকে । এক একট। গাইট এক একটি পৃথক জীব প্রত্ঠ্যক গা- 
ইট়ে পুং ও ভ্তী জ্নলেক্ষি় সাড়ে কোন গীঁইট খসিয়া পড়িলে উহ্!ক্ছে 
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বিশ্তব কমিডিস্ব দৃ্ট হইয়া থাকে । এই সকল ভিশ্ব আবার জন্য অন্তর 
ই্রমাঞ্ে প্রবেশ করিলে কোষ্টশীর্ষ রূপে পরিণত হয়। মানুষের শরীরে 
পধানতঃ ছুই জাতীয় টিনিয়া দৃষ্ট হইয়া থাকে, তাহার একের নাম টি- 
নিয়া সোলিয়ম, এবং আলোর নাম টিনিয়া লেট! । টিনিয়ার এক একটি 
ফারয়। গঁ£ট প্রায়ই খনিয়া পড়ে এবং পুনরায় আব একটি গঙ্জায়। 
প্রত্যেক গাছটি ডমে ভরা থা।ক, এক একটাতে ১১০.৯৯*,০৩ পরাস্ত 
খাকে। ভাব দেখি, ইছার এক একটি ডিমে এক একটি ফিত। কৃষি 
জন্মে। এমন একট! উতৎ্পেতে জীব, ভাঙার বংশবৃদ্ধিব জন্য প্রকৃত্তি যে 
কেন 55 স্বচ্ছল উপায়ের বিধান করিলেন তাহ বুঝিয়া উঠা যায না । 

যে ছই জাতি টিনিয়ার কথ] ব'লয়াছি, ভাহার মধ্যে টিনিয়। সোলি- 
য়ম বেসি দেখিতে পাওয়া যায়। যদিও ইষ্ভাদের বংশবৃদ্ধিৰ পরিমাপটা 
অভ্যাদ্তূত কিন্তু 'পার্টিনে পচবাচব একপ কুষে দুষ্ট ছয় না। ছাব্‌লি- 
দিগেৰ মত যে নকল মনুষ।জাত কীচা মাংস ভঙ্ষর্ণ কবে তাহাদের ষ- 
ধে/ই এই প্রকার কমি বেলি হয়| অপর বা আম মাংস ভোজীদগেরই 
এক্টবপ কমি অ'ধক পরিমাণে হঈয়! থাকে । 

কিছ] ক্রুমি ক্ষুদ্র অস্ত্রেই বান করে, কিন্ত বেসি লম্বা! হইলে বৃহদস্ত্রের 
মধ্যেও প্রবেশ করিষ। থাকে ' 

লক্ষণ ।-এসন কোন শ্রনির্টিষ্ট লক্ষণ নাই যদশুর! ফিড] কুমির অ- 
জিত নির্ণয় কর 'বাইভে পাবে, যেসকল লক্ষ* কেঁচে। কুমির নির্দেশক 
বলিয়। পরিগণিত হয়, প্রায় সেই নব লক্ষণই ঈহাদের৪ সৃচক বলিয়। 
ধরাযায় রাক্ষনিক ক্ষুধার সঙ্গে কুশ হইতে থাকা? গুহাদ্বার চুলকানি, 
পেশ শৃলান বাথ! কাথ তে। ভো। কব], মাথা ঘোর!, মাথ] ধরা, অধিক 
পারমাথে ললা নিঃদ্রেধ। এই নকল লক্ষণ ইহাদেব অপ্তিত্বের সুচক ব- 
লিয়া পরিগণিত হইব খাকে । 

ডায়েগুনোসিস।-_মলের সঙ্গে বাহির হইলে ভবেই খাটি ডাঞ্রেগৃ- 
নোনিস্‌ হইতে পারে । কিছুদিন পর্ধ্যভ না দেখ! গিয়! থাকিতে পারে, 
কিচ্গ শীঘ্র হউক কা বিলম্বে হউক, ব'হোর সঙ্গে উহাদের ট্‌ক্রা মির্গত 
ম।ছুইয়। পাবে লা । 

(দিনা _ফে সকল দ্রন্য ইছাদের পক্ষে বিষবৎ কার্যয করে, যেব্ট 
উই উ+ব্/শীয় । যথা, ফেলিকৃন্‌ মাদ্‌ ৭ মেল ফাং্প, তার্পিণ তৈল, 


পাকৃটিদ বব মেভিসিন্‌ । . ২১৯ 


দাড়িযের ছাল; কুুসা, কামেল।, এবং কুমস্কার বীঞ্জের তৈল। 
সচরাচর চিকিৎসার প্রণালী এইরূপ : কএক দিন রোগীকে লব্খু পথ্য 
দিয়। রাখিতে ভয়) তৎ্পরে যে সময়ে ইমাক ও চ্ছুদ্র অন্্র খালি খ।কে, 
সেই সময়ে নির্ব্বাচিত গুধধ সেবন করাইভে হয়| ভ্যান সন ৯ 
ঘট! পরে ক্রু ক্রিয়া শীল১একটি বিরেচক দিয়া মৃত কুমি বাছির করিয়া 
দিতে হুয়। তেদের সঙ্গে ততক্ষণ মাথাটি ন। দেখিতে পাওয়। যার ভত্ত- 
ক্ষপ উহার সমূলে বিনাশ হওয়া! নশ্বদ্ধে নিশ্চয় কর! ঘায় না, এবং পুনরাষ 
চেষ্টা করা আবশাক হয়। * 
ফিলিকৃস্‌ মাস উধধের তৈল ব্যবহৃত হয। মান। ১ ডাষ। কেপ্ল্ছলের 
মধ্যে করিয়া কিস্বা! গঁদভিজ ও দুধের নজে. খাওয়াইতে হয় । 
ভার্পিণ তৈল খাওয়াইতে হইলে কোন সদৃগন্গ দ্রব্যের সহিত ইম- 
ল্শন প্রস্তুত করয়া, যে পর্যান্ত সাকলোো ছুই ওক্দ উদরস্থন। হয়সে 
পর্বস্থ, অদ্ধ ঘণ্ট স্তর অগ্ধ ওন্স মাত্রায় সেবন করিতে দিবে। 
দাড়িযের শিকড়ের ছাল আড়াই ওঁন্স পরিমাণ এক পাইন্ট জলে 
আল দিয়া অদ্ধেক থাকতে নামাইয়া তিন ঘণ্টার যধ্যে বমুদাযটা 
খাইতে হয় ॥ 
কৃসো, পুষ্পের চূর্ণ অপ্ধ গুন এক বারেই খাইতে হয় । 
কামেলা। একটি নুন ওবধ। ইছা বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়া! কথিত 
হয়। উহা খাতয়াইবার নিকম এইরূপ £__ " 
ছইডাম চুর্ণ ,''৭ *” গঁদের জলের সহিত গুলিয়া লও । অর্ধে- 
কটা ল্লানে খাইবে, বাকি অদ্ধেকট। প্রা ॥। ভটুহোতে যি ফল লা ছয, 
পুনরায় এঁকপ করিয়া! খাবে এবং উচ্গার সঙ্ষে অধ্ধ ডাম এেঁল ফাণের 
“তৈল মিশাইয়া স্টবে। ওধধ খাইব:র পূর্বশ্ঞিবগে লক্ষুপথা করিয়া 
প্রাকিবে। 
শক্ষভ্াব বীজ সেবনের [নিরম, ছু ওল্ন বীজ চুর্ণ করিয়া এক পাইন্ট 
জলে ভিজা্য়া রাখিবে। পরে ছ|কিযা লঙ্য়া খাইয়া! ফেলিও্রে। থে 
পধ্যন্থ কুমিটি খাহির ন] ₹ইয়! পড়ে সে পর্যন্ত প্রত্যহ খাটতে হইবে ৮ 
প্রতিষেধক উপান্ন, অপন্ধ বা অদ্ধপন্ধ মাংন না দেন করা. এব? 
বিশুদ্ধ জল ব্যবহাব কব]; 


বি ইজি ও প্াণঘিকি 


স.কাইনী । 

এ একটি নুতন তকাগ, অল্পবিন যাবৎ উহাৰ ধ্যাধ্যা বাক হইছে । 
টিকাইনী ন।মক এক গকাৰ পরাক্ষপু্ট খছ সংখ্যার পেশী নসুছ্ছের মধ্যে 
থাকাতে এই বোগ উত্গ্ »র বলয়! বণ হইয়াছে । এই রোগকে 
টিকাইনোধিন্‌ বাটি কাইনিয়েপিস্‌ নাচন আভাগত কর! হ্য়। ইহার 
লক্ষণ £-_ছুর্লতা, জ্বরঃ অনিদ্রা, ৮পটের বেদন।, ডায়োরিয়া, প্রথম 
অবস্থায়, তৎ্পরে রিউসেটিজমেব মত পেশী সমূহে প্রবল বেদনা ! 
কাহারও কাহারও কাস এবং পাকা কমল? লেখুব রঙ্গের কফ দেখ! 
ঘায়। লেরিংপের পেশীতে টিকাঈন। থাকাও দরুব কাহারও ফাঙ্কাবও 
গ্বভঙ্গও হইয়! থাকে । &ই বোগেখ চরমাঝস্ঞার টাইফয়েড জ্বলে ন 
মত লক্ষণ ননস্ত গ্রাঞ্চাণ হইব! থ:কে। নুরী হইলে প্রগাঢ় অধমন্গজ। 
লক্ষণ লইয়া হইর। থ।কে। 

.যদ্দি কোন জন্তর মাংসে এইরূপ ৩শষবঞ্চ পরাঙ্গপু্ থাকে, এব 
৮সই মাংস ভক্ষণ কব! হর তাহ) হইলে এই খোগ ভত্পন্ন হইর) থাকে । 
্রমীকের গনী যুদ্ধের ছাতা কোষ গ লযা ম"ওয়াতে তন্পধাবতী কৃমি- 
বাজ আ্পণ্ মুগ্ধ কভা ( ইশ্গুহুভ তত স্বাগত শি সদ্য ক উত্তে 
থাকে । ভ্রীকু।ম সপ্তাহ বা দ"ণাহের মধে) আর ১০* টি বা ত1হারও 
বেসি জন্ম নেয়, এবং হানার গাল [্উক1স্‌ সেশ্ষেণের ভিতর দিযা পথ 
করিয়ু! শরীয়ের পেশী নমূহে গিয়; বান। কবিতে থাকে । 

এরোগের ওষধ অন ।ঝছু জাননা । এই রোগ প্রভিবেধ ক- 
রিতে হইসে উত্তমরূপ প্ধ হিল ,শুঃব ম 'সবেবন একেবারেই বজ্জন 
কর। আবশ্যক। কেহু ,০কহ বলিয়াছেন, কাঝ্ধলিক এানভ্‌ দ্বারা এই 
কমিগুলিকে ন্ট কব1 যায়, কিন্তু তা] হইলে উষ্বার! ই্রমাক ছাড়ি! 
ফাইবার পুর্বেই করা.আবশ্যক, কারণ একবার হারা, পেশীর ফধ্যে 
নালা করিতে পারিলে, মার কোন উমর কিছু হর কিগাসনে। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । 
ভিষ্পেপ্বিষা ও গ্যাষ্ট্রাল্জিম।। 
10751056215 24 9300809- 
মন্দাগ্ি ও জঠরশুল । 
৮4 
ডিস্পেপ্নিয়া । 
এইট বোগের কেন একট।| নিন্দিই মংজ্ঞ। করা কঠিন, কারন পবিপাঁক 
ক্রিয়ার বিশৃঙ্খল! হেতুক শ্পগ্টেব যতপ্রকার নৈলক্ষণ্য উৎপন্ন হইতে 
পাবে তৎসনুদারই প্র।য এই ন।মের দ্বার] অ ভিত হইয়। থাকে । 
এই পোগেক স্থাবিত্বকাল অল্প কএক দিবসও ৬ইতে পাকে, আবার 
স্বন্মও, আহাবেন পবে ব। পূর্বে 
সামানা অন্কুপ বোধ হইতে এত হেসে হউ্রণাও ভইঙে পাবে বে জীবন 
কষ্টকব হইয়া] ঠে ও ভাবপোখ হয ॥ ইহার পাম]নত এবং বচবাচব 
দুই আকাক, ক্ষণ আজীণ । আতিভোজন, অপাঢ। খাদ্য ব্যবহার, 
গ্রবল ত্তাবেগ, শ্রম(দক্য, শৈত্যমেবা গুদ্থৃতি কাবণে ইহার উৎপন্তি 
ষ্্টয়া থা(ক। ৬ 
জু 1 ,০উাকে লাক কোর পর্ণ এবং বেদনা, [ববলিষা বা বমি 
কম্ব। তবল তর? অ+ কবর খেধ, এবং [শরঃপীড়।, জিহ্বা ক্লদঘুক্ 
নানা, সাবাঙ্গিক স্থ বেধ ৪ অলনতা | বুভুক্ষা থকে না মুখে 
অগ্রাতিকর আন্গাদ ছয় ॥। কাঙাবও২ বিধমিষ। ও শিরঃপীড়া একসঙ্গে 


বয়নছর হইতে পালে। গুক্রহ এ 


থাকে এবং এক্সণ স্থলে" পিক দহডেঞ্চু? ইয়া বলা বায় । 

চিকিত্। ।--নকৃণ, পল্সাটিণা,৪ আই বর্স এবং মাক্ঃররল সলি ; 
'এঈ বয়টই না াতক্কুই উষখ । পি রি 

নকদ -শিনলিষি এ লক্ষণ গাল থাকিলে নিদ্দি্ হইয়া থাকে। 
আ্ক্মিপিটেল &দেশে শিবপীড়া, মন্তকের ভিতব গোলযেলে ভাব, 
মাকে পুর্ণহ। গু চাপ বোধ, ই্রমাকের বেদনা, প্রাতঃকালে কেলি, 
অন্জলোহ্গার, ভুক্ত উদ্গীঠুণ, পধ্যারঞনে কোষউবন্ধ* ও ভেদ, 
মুখে (ইভ, জিহ্বায় সং [কন্থা *লিদা আব্ধণ । 

পলঞাটিলা, গরম, অলাচ্য কস্থ। নেধণ*খার্য খাওয়ার দরুণ 
আজীর্ণ উপাস্থত তলে জি; শিশ্ষেটিক ব1 বসপ্রধান বাত €লা, 


২৯২ ছোশিগুশাধিক 


কের অজীর্ণ হইলে এইট ওধধ নির্দিই্' হয়। শিরঃপীড়। প্রবর় বাম 
পারে হয়। 

ত্রায়োনিয়া ।_-ষদদি নড়া চড়াতে লক্ষণ সকলেব বৃদ্ধি হর, এবং ৪- 
মাঁকে ধেন একটা শক্ত দলা থাকার মত জ্ানতয় তাছ। হইলে 
উপযোগী । 

আইরিস ।--পিকৃঙ্থেডেক এবং মাকে বেদনা গালে । 

মাকুরিয়স, সলি ।-_অজীর্ধের সঙ্গে পৈতিক্‌ ভেদ থাকিলে । রা" 
কেব উত্তেজনা যকুৎ ও অস্ত্র পর্ষাস্থু বিশ্তুত হইলে । 

এই সকল বানস্া তরুণ অজীর্ণের জন্য, কিস্তু ডিস পেপসিগনা 
শব্দটি সচনাব ঈমানের পুবাতন পীড়া সমৃ.হব প্রতিই প্রযুক্ £- 
ইয়া থাকে । ৯5০51 ধ লক্ষব'সকল হইব! থা৮. তাহার কতক 
লক্ষবের ইখাছ্ের নগত পঙ্গধ যাকে, অন্য গুল স্থানাস্তবে প্রক্যা। 
ব্্তিহুধত ০গনেক্ক গুলি নিশ্পেতেটিক উপদ্ূদ বলিয়া গণ্য 


স্র। 
প্রথমত: ষ নএস্ত লক্ষণ ইনাক ও পরিপাক প্রিষার সহি সাক্ষাৎ 


সঙ্গ্ধ রাপে ত1হ1দেব 'বদয় শিএ্চেনা করা ধাউক। ইঞার দুই 
প্রকার । এক, কাল শিলঙ্বে ও কই পাইয়া পরপাক ক্রিয়া নির্বাহ 
হওয়ার দরুণ; জন্য, অসম্পূর্ণ রূপে ও বিশৃজ্খনভাবে উক্ত প্রিয়া নির্ধ্ছ 
সুওয়া ছেতৃক। শেংযান্ত শুলে থে পধ্যন্ত পরিপাক ক্রিয়। সমাধা ন। ছক্ন 
সে পশ্যস্ত উঠা চলিতে থাকে, কিন্তু তদাছধক্িক কতকগুলি অর্ধ 
বোধ «ইজ থাকে । বর্ধাঙ্গ সম্পূর্ণ পরিপাক কিয় দ্বার] একটি আ- 
মন্দ অন্থুষ্টু্ভ হইয়] খাকে। পোকে বলিয়া থাকে কাারও নির্কট 
কোম অনুগ্রহের প্রার্থনা*কবিতে ভইলে স্থন্দররূপ ভোজশের পরই 
সর্বাপেক্ষা শ্রশন্ত আবসর, কারণ কালে পর্রিপাকে জনিত আনন 
স্বারা চিত্ত কোমল ভানাপন্ন থাকে । কিন্তু অরীর্ণ রোগীর বাহারের 
"পর তাহার নিকট কিছু প্রার্থনা কর ম্ুপরামর্শ নতে। যত কেন 
ভাল সিষষের জন্য প্রার্থন। কর না. কিছ! ডোমার আবেদন বই 
কেন ঘু্িযুক্ত হউক না. ইষ্টপিদ্ধিব আশা বড় কমই কর্‌! ধার ।ৎ 
ইমাক ল্বন্ধে প্রধানতঃ এই লক্ষণগ্ুলি হইয়া থাকে । বেদনা, সা 

খ্বান,ক্উদাখার, ভুঞ্জ ভ্রব্যের উৎক্ষেপণ; বমল, কোঠ্বদ্ধ, তরল ভেদের 
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ভিত পর্মযাঙ্গে, ইগাকের অনোঃপতি, গক্জন্য বুকজাজা, গগক্রোডিনিরা 
বা প্রাক খাল্ধরা) এবং পাইবোদিস্‌ বা মুখ দিশা ছল উঠ1। কাক্ষা- 
বও কাহারও গাল জম। হইয়া ইমাকে ব্বত্যপ্ষ ফাণপয়া বার়। ইমা 
ফের অধ্যগণ্ত খাদা ভ্রল্যেব ফার্মেন্টেসন 1 অস্তরুৎসেক ছয় এ 
গ্যান উৎ্পল্প সয়। আমি এক রোঁগীব চিকিৎসা! করিয়া ভিলাম, জাঙা 
করার অল্লক্ষণ পরেই ভাঙার ইমা গ্যাসেব স্থাব! প্রকাণ্ড বধপে সুজি 
বাষ্টত। তাহার অল্লক্ষণ পবেই ঘমি হয়! সমস্ত উঠিয়া পড়ত । উ- 
হার পর আাবাব দে বেস্‌ কুচিপূর্বক দ্বিতীয় বার আছাব করিতে পা 
রিত) কিন্তু আবার পূর্বের ন্যার স্টঠিরা পড়িত 1 ই্রমাক এইরপে 
গ্যাস স্বার! স্বীত হইলে ভায়েফামের উপর চাপ পড়ার দরুণ শ্বাস 
প্রশ্বাসে কষ্ট ভয় থাকে । কোন কোন ডিস্পেপ্পিয়1! রোগ্গীর 
বৃদুক্ষা' নই ছয়, আব'র ফাঙ্গারো১ ইচ্চার অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হইয়া 
গ্বাকে । আজি ধে বোগীর কগা বলিলাম ; ভাঙা আভাবে সেগ ক্ষচি 
ছিল এবং খাইতে দিলে সে এক দিনে দশসাশো বর বেস তৃত্তিপুর্বক, 
আঙ্কার করিতে পারিত। অনেকানেক বোগী নিয়তউ ক্ষুধার বসরপায় 
কাতর থাকে এবং তর্দল ও নিরুংসাহ হইয়া পড়ে এবং ভোজন- 
কাঙ্ছা নিবৃত্ত না হইলে জঠর স্যবানে অতান্ত কষ্ট অস্ভুতব করিয়া 
থাকে । কেছং ব। সাধারণ রীতি অপেক্ষা বেসি বার আগা 
কবে না. কিন্ত আহাধেব সমযেব একটু পূর্বে চঞ্চলতা ও ব্যাফুলতা 
নোধ কবিয়া থাকে । ষ্টমাক হইতে অভ্িরিত্র পরিমাণে লেক্টিক 
বা ফ্লোবো-ছাইডিক এলিড. নির্গত ওয়ার দুরুপই ষ্টমাক অঙ্ত্ব জ- 
শির] থাকে এইট অল্পেব উত্তেঞ্ক কৃতি মিবন্থীন বুকজালীর কষ্ট উৎ- 
“পর্ন জয় এবং অগ্রজল উদ গীর্ণ হইয়া! ফসেপ.৯ও ুখ্খহবর স্থানপ্বাল-- 
দিয় বায় । ভূল্দ্রব্যের পুনকুত্ক্ষেপ লক্ষণ সচরাচর বর্তমান থাকে। 
প্রায়ই আঠার করার পরক্ষণেই স্বল্প পরিমাণ তুক্জদ্রব্য মুখগহ্যরের মতো 
প্রভ্যাবৃত্ত ভইরা থাকে । অনেক, স্থলে তুক্তদ্রব্যের কোনই» পরিবর্তন 
হয নখ) যে আরস্থায় উদরদ্থ হয় সেই অবস্থাতে থাকয়! বার ! 
শ্ডিস্পেস্সিক্জা বোগে অনেকগুলি পিম্পেখেটিক লক্ষণ হইত) থাক্ষে, 
এবং অনেক সময়ে নিজ মাক হইতে যে স্কলএপত্রহ হয় ভাঙা দ্বারা 
ধ্ত কষ্ট পাওয়1 বায় এই ঘমবেদনিক লক্ষণগ্ুলি স্থারা ভাঁহা অপেক্ষা 


চা হা নিকপ্য়ান্থিক, 


বেসি ক ইরা থাকে ।- হৎ্শিক্ডেব পেল্পিটে বন ঝা স্পন্য ন,ক্ষস্থলে, 
নিশ্ীড়র বোধ, কটির চতুষ্পার্খে বেদনা, হত্তপদাদির কন্কনি, শির- 
পাড়া, ঘুঝণি, ম্সাযুশৃল, শাবীরিক ও মানসিক শ্রমকার্ধ্যে অক্ষমতা, মান” 
নিক, নিশ্টেম্ঙ্কতা,নাড়ীব অনিযসিত, পিটধিটে ভাব, উৎলাককের অভাব, 
মলের ভাৰ সমৃহ্বের গণ্ডগোল, বিষগরাতা, এবং জাইপোকাণু,যা বা বিষাদ 
সু রোগের যন্তপ্রকব লক্ষণ ৯য় সে সমস্ত্_-এই গুলি দিল্পেথিটিক 
লক্ষণ । শ্লাবীবিক বিধানের বিশৃঙ্খলা তো ক্টজনক আছেই, কিস্ক 
মামনিক (বশঙ্খল! গলি তাতাদেখ অপেক্ষ। ধেলি' ক্টকৰ « মন্দের চিন্ত। 
গুলি গোলমাল হইয়া যায়, [বশেষতঃ পেট ভরিয়। আধার করংুর পর) 
রোগী কোন বিনযেষঈ চিন অভি লবিষ্ট করিতে বারে লা শঙ্খ শা" 
করেছে চিন্তা করিতে কা কোন ব্যয় [হনাল করতে অপারগ কয । [চত্ত 
নর্বাদাই,.সখেয়াপন। অনিশ্চিত থাকে, এবং শিজ্রে বা অন্যের কাহার 
সম্বন্ধে নিঃনন্দিগ্ধ হইতে পাবে না! । সময়ে সমতষে দ্ভাহার বোধ হয় যেন 
অহ্ার চিত্তের উপ্ব কেমন এক দ্ষদ্ধকাবের আববণ বহিয়াছে যাহ! সে 
কেখন ক্রমেই ভেদ ববিতে পাণ্রিতেছে ন। ভুক্ ভ্রব্য যখন ছঙ্গাকৃ 
অতিক্রম করিষ] যায় ভখন যেন মন্তিকের এই তিমিরাবরণ ছটিয়। যায়. 
এবং ত্বখন মনের স্বাভাবিক শক্ষি পুনঃপ্রান্ত হয় । মনের আর একটি 
অবস্থায়. লিজের স্বাস্থ্য সন্দদ্ধে আনভ্ভব চিন্ত। তইষা পাকে । রোগী 
সর্রবদযই তাহার শারীরিক অস্বখের বিষয় ভাবে । এই সকল অস্টথ 
গ্তরুভ, ব কল্পিত তে পাবে । কখনও জিহবা দেখে, কখনও নাড়ী 
ধরে, ভবিষাৎ রোগ ভাবিমা শঙ্ককুল তয়, সাদান্ত অস্থকে বড় কবিষ! 
তাবে, ঞবং অবশেষে জ্হাতাবর হাতিপে [ক্ডি, য়োবমূ পা ব্যামে। পায় জ- 
: স্থিকা ধায়। 
আমি ভ'ঘি একটি মেডিকেল ছ'তুণ ডিস্পেপ্লিষা হইযাছিল, সে 
মনে করিত, অধ্য!পক্ষেক ঘ্ বন্ধন তোঁগেন বর্ণনা করিতেন নফলই 
হাব শরীরে ছিল। গরকদিন কই হদ হপ্গ্েব ফোগ : পরদিন টিউরা- 
"কিডিলোনিহ : ভাতার পল ছিন খু কে লি! আভে আঁডে দেখিতে খা” 
কি ফুল্ফুন ইতে রক্স।র চইতেছে কি না । মনের এরূপ অং্স্থার 
দল, শারীরিক বোগের€ করুযশষ্ বুদ্ধি ইত থাকে । মন ও শরীর 
উদ্ভয়ের মধ্যে ক্রি! গন্থিক্ষিয়া চলিতে খাফে? এবং একের দ্বারা আস্যের 
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"্অহিন্ত বাঁড়ির?ঞ্যাইতে গাকে। ভিস্পেন্সিরা গ্রস্ত ব্যঞজিদিগের অধেঃ 
আত্মধাতীর মংখ্যা যোপি হয় কেন, তাঁহা অনাগাঁসেই বৃধিতে পারা যায়? 

শায়ীরিক ও মানসিক বস্ত্র, আরোগ্য সম্বন্ধে হততাশ্বাষ, বর্তমান ও তবিষাং 
সন্বঙ্ধে উৎকঠা, চিত্ত নর্বদাই শ্থির বিষাদের দ্বারা তিমিরাবৃত, এই সকল: 
গুর্লিকে এপ্র্চার অবন্বর্তী উৎপন্ন করে যে ভাহারা যে অবশেষে বিদ্বান্ত 
করিবে যে নিয়ত এই রুপ কষ্ট সহ করা অপেক্ষা! উদ্বন্ধনে বা বিষপানে 
গ্রাণত্যাগ করাই শ্রেয়ঃ, তীঁহাতত আশ্চর্য; কিছুই লাই। 

উৎপত্তি |--মাহার সঞ্ধন্ধে ক্রমাগত আঅহিতাচরণ, অতিরিক্ত পরিমাণে 

দন ব্যবহার, তাড়াতাড়ি খাওয়ার কু-অভাঁদ, সআতিশষ ধূখপান এই গুপি 

মুখ্য কারণ। যৌবনোদ্রেক্ধে হস্তমৈথূন ডিস্পেদ্িযার একটি শ্রীবল 

কারণ। একিউট বিস্বা। সব-একিউট গেট্টাইটিস হঈগ়। য্দি ম্পূ বপ 
আরোগ্য না হয় তাহ। হইলেও এই রোগ জন্মিতে পাবে। গৌণ কারণের 


মধ্যে এনিনিয়া, পুর্বে শ্রমশীলভার অভ]াসের গব বসা কদর অভ্যাস 
ভইলে, মানসিক বিরকিভ!ব বা উংকাব সহিত অঠিধিজ্দ পবিশষ,দেরূপ 


নঃবাঁচব অধিক খাটুনি বিশিই লোকেব দেখিতে পায় সায় । এই রাগ 
মধাম বয়েই বেসি হইয়া থাকে । 

চিকিৎস। ৷ প্রথম চিকিৎসা. ভোজন, ব্যায়াম, পরিধেয়, হান 
ইত্যাদি হ্বন্দে। 

লোক্ষের একটা ত্রম আছে গ্নে অনীর্ণ কোগীদিগের পক্ষে আহারে বঞ্চিত 
খাক।ই ভাল, অর্থাৎ ভাস স্ুম্বাত জিনিষতুলি পরিত্যাগ কবাই আবশ্তাক | 
আমার এক দ্বী-বোগিণী ছিল, চে বাঁরামাম ভূষ্ির রুট্টী গাঈগ্রা থকিত, 
অথচ বলি যেদে বুঝিতে গারিততেছেন।, কি জন দিন পুরন কুশ স্থইযা 
যাইছেছে। অবশ্েষফল এট হইল  গাট্রাইটিস্‌ হইল; এবং চিঃদিনের 


মত খাওয়ার দায় হইত্তে তাহাকে মুক্ত কবিয়া দ্িশল। এরূপ ভেজন- 
কার্পণ্য সম্বন্ধে ছুটি আপত্তি করা ঘাইতে পারে । প্রথম, ইহা! দ্বার! প্েগীক. 


মন রোগ-চিস্ভার দ্নিকে বেসি অভিনিকিউ হইঘ্া পড়ে , এবং দ্বিহীর় ইহাতে 
আহারের প্রাতি অশ্রন্ধ। জগ্মে, এবং প্রকৃত বপে শরীরের পোবণ নির্বাহ হয় 
না। বিচার করিযু। খাইতে পারিলে এমম অনেক খাইবার জিনিষ পায়! 
সয় বাছা মুখ-য়োচক অপচ সহছ্গে পণ্রপ(ক হয়! শরাঁরের বল বর্ধন ঝুরে। 
এপ্রক্ষার অখাদ্য খাইয়! কষ্ট পাইবার কোনই প্রয়োজন হয় না। 
২৮ 


হ্হ্ঙ 'হোদিওপটাছির 


« জীর্ণ রোরীর পথা, রকম-ওয়াসী, পুষ্টিকাদক, অর নহ্জপ!চা হওয়া! 
চাই । যেরিনিষঠা দেখিবে বেস্‌ সহজে পরিপাক্,হুর তাহাই নিয়মিজ 
খাইবে, কেবল যখন দেখিবে যে সেটা জার সেরূপ অনদারাসে সহ ছু ন।)। 
তখন. বন্গাইবে । কোন রেগীরই ঠিকঠিক্‌ পথ্যের ব্যবস্থা! করা যাইতে 
পারে নাঃ বে চিকিৎসক তাহা করিবার চেষ্টা করিবেন, তিনি, ঠকিবেন 
রোশীর নিঙ্জের ব্যবহ।র-লন্ধ জ্ঞানেম্ব উপর অনেকটা নির্ভর কর। আবপ্তষ্ণ 
হ্য়। ৫ 

আমার ব্যবদ্থা এই রকম। নির্দোষ পুষ্টিকারক আছর, বেসি ভারী 
বা পাকা মাল, ভাজা, পিঠ।, আচাঁর ইত]াদি বর্জ করা ধীরে ধীরে 
খাওয়া, জআাভারের পর একটু বিশ্রাম করা. একেবারে পেট বোঝাই না 
করিয়! বারে বারে অল্প অল্র খাওয়া; আহারের সময়ের নিয়ম রক্ষা করা। 

পিধের সন্বন্ধেও, যেমন আঠার সন্বদ্ধে রল হইয়াছে সেই রূপ বিচার 
পুর্ববক স্থির করতে হইবে। কাপড় প্রভৃতি শীতোভাপের মাত্রান্থ্যায়ী 
চওয়। চাই, এবং শরীরের কোন প্রকার ক্রেশ দারক না হয় তাহা৪ দেখিতে 
হইখে। 

ব্যায়ম পরিশিত মত কর! ভাল, এমন হওয়। চ/ই যে তাহাতে একটু 
আমোদ বোধ হয়ঃ নণেৎ বেড়।ইতে হইবে বলিক1 বেড়ানোতে বড় উপকার 
হয় না, শুন নৃহা সকল দেখিবার উদ্দেশো বেড়াদে। চাই। নৌকা বহা, 
ঘোড়ায় চড়া, ভ্রসণ (বিশেধতঃ পার্বত্য স্থানে) এই গুলি ব্যায়ামের বেম্‌ 
উপযুক্ক। ফল কথা, ব্যায়ামে" আমোদের সম্পর্ক না থাকিলে বেসি 
উপকারের গ্রত্য/শ। কর। বায় ন14 

রোগীর মনে যাহা যাহ উৎকঠার বিষয় থাকে, কিশ্বা খন তাহার 
মনেষে রকম খেয়াল উপস্থিত হয়, চিকিংসক যেন কদাচ সে সকল 
গুলিকে উপেক্ষা ব| উপহাস করিয়া উড়াইয়া নাদেন। তাহাকে ধৈর্য 
অধলগ্থন করিয়া সমস্ত কথ! শুনিতে হইবে, এবং রোগীর বিশ্বাস অংকর্ষণ 
করিয়] তাহাকে বুঝ|ইয়। দিতে হইবে, যে এলব কেবল শারীরিক ক্রিয়ার 
বিশৃঙ্খল! হেতৃকই হইতেছে, এবং পরিপাকশক্তি একটুক ভাল হইলে, 
এগুলিও ক্রমে ক্রমে কমিতে থাকিবে । যদি তাহার” মনে এই প্রকার 
ধারণ] কয়!ইর] দেওয়া! যাইতে পারে, তাহ) হইলে তাছার অনেকট! ভরস্ 
বুঁড়িবে [ মনের অশান্তি যদি কমে, তাহ] হইলে আরোগ্যের অনেকট! 
সুবিধা হইয়! আইসে। 


রান নেিসিন্‌। ২ 


ভি ভিয় আকার ভিন পেপসিক্সার ঘন্য নাদাবিখ এষধের ধাবস্ঠী 
ভ/ছে । কিন্তু বদি বিবেচনা! করিঘ) দেখ) যায় যে এই রোগের সমস 
উপদ্ুব্ই এক মূ হইতে উৎপক্ন ভয়, অর্থাৎইম[কের রুগ্রাধস্থা। তাঁছ। হই 
ইছার চিফিৎসাঞ অন্ত যে বেশী ওধাের প্রায়েজন হয় না ভাঁহা বুবিকে 
'বাঁছধি থাকেনা । যে ঁধধ গুলি বেশী প্রয়োজনীর সেই গুলির কথাই 
আগে বলিব তাহাদের নাম, নক্ম ভমিকা, কার্বেো। ভেজিটেবিলিল্‌, 
লাইকোপোডিয়শ, সলফক। * 

নক্সভমিক। ।-পিভাধিক্য প্রকৃতির গোকের পক্ষে, অতিভোগন বা 
পান দোষ ছেকুক রোগ হইলে, কোষ্ঠরদ্ধ অথবা পর্যায়ক্রমে ডাগেরিমা ৪ 
কোষ্ঠবদ্ধ থ্যকিলে, রাক্ষসিক বুতুক্ষ» সর্ব শিরংপীড়া, মাথা-ঘুবা, কোন 
বিষয় শ্ঙ্ঘল! পূর্বক চিন্তা করিতে অক্ষমতা, নানাবিধ ব্যারামের চিন্তা, 
অস্্রেদ্গার। অতিরিক তামাক ব্যবহারে বে ডিস্পেপ্সিয়া হয তাঁহার 
পঙ্গেও নক্স বিশেষ উপযেগ। স্থানিক ল্ণ গুলির ভল্লেখ করিলাম না, 
করণ স্ল গরকার ডিন্পেপ্সিঘাতেই এগুপি প্রায় একই রকম হইয়! 
থ।কে । ভিস্পেপ্সিয়াহে নকৃন নিনু অপেক্ষা উচ্চক্রমে ভাল কাছ কুরে। 
জানি কদাচিং ২০০ এত ক্রমের নিছে ব্যবস্থ। ফবি। 

কার্কে। ভোন্গ উপকারিতার নক্সের পরেই। ইহ1ও আমি প্ীরূপ 
ক্রমেই ব্যবহার কগি। মানসিক বিশৃঙ্খলা নক্ষের মত তত প্রধান নছে। 


ইচার লক্ষণ, বুহুক্ষ! নাশ, অল্প নেবনে প্রবল ইচ্জ, মেদহুক্ত খাদ্য ও দুগে 
অরুচি, অশ্ল উদ গার ও বমন, 'সতিশয় অন্ন পদার্থের বন, ভোজনের পর 


পেটে বাঘু হইয়া পেট ফ'ণে, ট্রমাকে আলা বোধু হয়; হচ্ছাল! । 

লাইকোপোডিয়ম,।--ইমাকে অন্ত্খী বোধ, যেন সেখানে কিছু একট! 
পাক দিস্কেছে ও হাটিগ্লা। বেড়াইভেছে, ইমাকেক্ স্তধ্যে কষে টোপে ঠটাপে 
জগ পড়িতে খাঁকাত্জ ন্যায় বোধ, আখ্মান, ততৎ্সহু পেটের ডাক, ভোঞঙ্গনের 
পরণনিদ্রাবল্য, ভূক শ্রব্যের পুনকতক্ষেপ, কোঠিব্চ। মলগুণি শত্ত শক্ত 
ভেলা বান্ধ।। | 

সলফয়।-হ্কুফুলা দেমযুক্ত ব্যক্তিদ্িগের পক্ষে অধিক উপষোগী 1 
অর্শ থট51 ইহার,একটি নির্দেশক লক্ষণ! 

লেকেসিস্‌, ব্রায়োণিয়া, গুল সেটিলা, লিপির, ইত্যাদি আঁরো অনেক 
ওবধ ভিন্পেপ দির গ্রকরণে অনেকে পিখেন. কিন্তু এই সকল খঁবরবশায়ই 
ফোগীদিগের প্রন্কতিৎবৈচিত্ঞা হরিয ব্যবস্থা করিতে হয়, যেই জন্য মি 


২২৮ ছোসিওগ্যার্ধিক 


খগান্উ। কি অবস্থায় উপধোগী ভাহা পৃথক, পৃথক, কগিজা। বলিলাম না। 
এই রোৌগেই পোক্ষে বাধি চিকিৎসার উপর রেশী নির্ভর 'করে, 'থচ 
আমার হিবেচনাঘ এস্থলে সেরূপ করা সম্পূর্ণ দূধণীয়। আমার উপদেশ 


এই যে ডগ কেস সাবধানে বিচ্বার করিবে, এবং লক্গণ'ওলির ও অব- 
লক্ষি চিকিত্সার বিবরণ যত্বু পূর্বক লিপিবদ্ধ, করির1 ঝখিবে, জ্ঞাহ। 


হইলে ভধ্ষাতে মিলাইয়া দেখিলে অনেক উপকার পাইতে পারিবে 1 





গ্যাষ্টাল্জিয়। ! 
লামাস্থব।নিউবেল্গিয়াঅব.দি মাক, কার্ডিয়েলজিয়!, গাষ্্রোডিনিয়।। 





প্যা্াপন্দয়। ইণাঁপের আ্গাঘুব পীড়া । ইহার সঙ্গে ডিন্পপ্সিয়া 
থাকিছে পাবে, বানাও থাকতে পাবে। ইহাতে মপো যধো বাথ: উঠিষ। 
ম টা কতক অথব। ছু টিন দিবসও থাকে । এই বাথা গ্রায়ই অত্যন্ত ীন্র 
হর, এবং এক এক বাব কাথা উঠিয়া ন্নাধিক ঘণ্টা খাঁনক কান 
একিষা, ভাঙ্গার "বৰ কিছু কান উপশম থাকে । বাথা শেন বিধ কৰা 
দহ, মোচডাঁনোব দত, ঘথব|। খাম্চি্া ধরার মতহঘ। ই্মাকে চাশ 
লে বাথা করাচিং পাইযা থাকে; ববং ক্দোবে চাপ দিলে উপশমই বোধ 
ববে। বোগী অনেক সমষে আপনিই কিছু একটা উপর পেট চাপিষা 
ধখিয় থাকে । ব্যথা সঙ্গে দ্বব াষয থাকে না, যদি থাকে তে। সানা 
রকমেব। কাহারও কাহারগ ক্লোন কোন ভ্রবা বিশেষ খাইশে বাথ! 
চাগাইয়! থাক । কাহটছে বাঁ ছধি থাইলে, কাহাবো ব। চিঙ্নড়ি দা 
খাইলে, কাহাবে। ঝা গুড় খাইলে ব্যথা উঠে। আবার কাহারগ কাহাবগ 
বা কিকাবণে ব্য উঠে হাহা ঠিক কবিয়া উঠ বায় ন1। 
এই রোগকে গ্যাইাইটস্‌ ও বিলিনাখি ক্যাল্ককউলাই বা পি্বশিলান 
সঙ্চালন হইসে গ্রাভে কব! আঁবশ্যক। জর, বমি ও পেট চাঁপিলে ব্যগা 
না থাকাতে গ্যাট্রীইটস্‌ নয় বণিয়া,জান। যায়। পিন্তশিলার সঞ্চালন 
হইচে তত সহজে প্রতেদ করাধায়না। চশ্ধেব কামল রোনীর ভায়.হরিদা 
বর্ণ, নাড়ীর মন্দগন্টি এবং প্রত্রাবের ঘের পাট্কিল। বর্ণ,»এই লক্ষণ গুলি 
শিত্তশিলা জনিত বেদলায় হইয়া খাকে। এই ওলির দ্বার! উক্ত রোগ 
হইতে গ্যাষ্রাইটিসের প্রভেদ নির্ণয় করা যাইতে পারে । 
চিকিৎসা ।--উঞণ জলের স্থানিক প্রয়োগের ঘারা “উপকার হর । বধ 


পরাক্্‌ ব্‌ দৈডিনিন | ই, 


নক্ষ-ও আর্েনিকম্‌॥ কনদৈী ব্লক? দিক্লি পুরুষদিগোর পদ্ছে ধরব 
আমে নিকম্‌ সত্রীলোকদিগের পক্ষে ভাল। 


আমার যোধ-হয় যে, যদি ্মাকেরই উত্তেদ্বনার দরুণ ইযাকের বসা 
ক্ষেপ উপস্থিত কয়, ভবে মক দহিশেষ উপকার করে, কিন্তু যদি সিলিষ্টেক. 
বা অস্থগ্রণালীস্থিত স্বসুর উত্তেজন! হইয়। সেই শঙ্কায় ইমাকের িল্পেথে- 
টিক ইরিটেশন উপস্থিত হ্য়, তবে গাােনিকমের দ্বারা ভাল ফল পাওয়। 
যান্। পেযোক্তস্থলে বাঘ। অত্যন্ত ভীত্র দাহযুক্ক হইয়া থাকে, এবং মাক 
হইতে চতুদপ্দিকে ছড়ায়, সময়ে লময়ে বুক পর্য্যত্ত বিদ্তৃত হয়! 


ক্যমোমিল। ।--যে লকল ব্যক্তির নহজে শ্নায়বিক উত্তে্ন। হয়, সহছে 
চটিয়। উঠে, ব্যথ!র সময়ে ঘন ঘন স্বাদ ফেলে, রার্রিতে বৃদ্ধি পায়, শরীর 
ছরম্কাইয়। থাঞ্িলে আরাম বোধ করে, তাহাদের পক্ষে এই ওষধ নির্দিষ 
হইয়া থাকে। 


হেম্পেল বলেন যেখানে ভেইনের মধ্য কঞ্জেশ্চন হইয়1 গা রর! 
হয় সখানে একো।নাইটের দ্বাগ সব্বব উপকার হইনে। 

স্বায়ধিক উত্তেজনাশীগ স্ত্রীলোকদিগেন গ্যাই্াল্জিয়াতে বেলেডেনা 
ভাল। 

আমার বোধ হয়, কস্করস্‌ গাট্রাল্গিয়।র ভাল ওধণ হইতে পায়ে, 
হেরিং কহ পরীক্ষার বিবরণে দেখিতে পাধু যে ফস্করসেব বিষক্ষিয়ার মধ্যে 
একটি বর্ণনা ঠিক্ঠ,ক গ্যাষ্াল, জিয়ার সম্গে মিলিয়া যান। 


'নবম-্পরিচ্ছেদে। 


পেরিটোনির়েল ড.প্পি বা হাইডেপেরেটোপিয়ম্‌ এবং পেরিটোনাই'টস্‌)। 


পপ 


পেরিটোপিয়েল ডূপ্সি বা! হাইডে পেরিটোশিয়ম.। " 


উদ্ররী, দকোদদী বা জলোদরী । 

যেখ।নে মলের সঞ্চয় হয়, ডূপ্সি হইলে ঠিক্‌ সেখানকার রে!গ বুঝি: 
হইবে না, ডাচ আমি পৃর্বোই বলিষা'ছ। পেরিটোণণয়েল ডুপ্সি (যা) 
এসাউটিদ্‌ লাষে সম্রাচর পরিচিত) বপিশে পেখিটোণিয়মের প্রদাহের 
ফলম্বণপ যে রল পদার্থে এফিউজন হয় তাহ। পগ্গিশিস্ট হইবে না। 
ইহার দ্বারা, শরীরের অ্য কোন স্থানে রকতসোতের বাধা উৎ্পপ্ন ₹৪11 
ছ্তুঁক যে দিরম্‌ বা সপ্ত পদার্থের টে্ক্ুঙেশন হয় তাথাকে বুবিতে উবে 
ইহা যদ নিগে কেশ বোগ নগ্ে, পরস্থ অন্যত্র রোগে।ৎপন্ন অবস্থংর 
ক্ষ/উতব)ভ ব) ৪8%--িভ মত্, তখীচ খন আসবী সকল স্টলে উঠ 
সূল কারণ অনুসদ্ধান দ্র! ব/ছির করিতে পারি না, অথবা পারিলেও ক] 
রণ-স্থানীয় রাগরঞ্ে অচিকিতন্য বণিধ। প]ানতত পারি, তখন আম।পিগকে 
অগহ্্য। এই এফিউজ্নকে একটি ণোগ স্ব'প গণ্য করিয। লইতে হই 
তেছে। 

সাধা॥খতত, যরুতের কোণ না কোন তোগ হইতে উদবীব উৎপত্তি হইয়া 
থাকে। সিগোসিস্‌, এট্যেফি, পোর্টাল সার্কংলেশেনের বাধ, এবং যন্রুখবি- 
বৃদ্ধি এছ কণটি বোগে প্রায়ত শেষভাগে পেরিটোপিয়েল ডুপ্সি হইতে 
কেপাষায: একিউজণ,বতগ ভয় হখন বাথ,, টাটানি, জব কিশ্বা। কোণ 
প্রকার সব্‌ জর্টিভ্‌বা বিজ্ঞাপায লক্ষণ হান হয় না। কিদ্তু ক্রমে থেখশ 
পেট বড় হইত থা, জলের ভার ও চাপের দরুণ অন্ু4 বোধ কারিজতে 
থাকে। চাপের দরুণ লি*র' ক্ষিডূনি এবং ষ্টমাকের কিয়ার বৈলক্ষণ্য 
জস্মিতে পাকে । পেট অধিক বড় হইলে ডায়েক্ম পেশীর উপরে চাপ প7 
ডার দরুণ শ্বাগের কই 5) এবং গুরুতর বৃন্দিব স্থলে অিতিবিক ভাগ্নি হন্ধন 
প্রাণের হানি হইতে, পারে । গাঙে প্রবৃদ্ধি থাকে না, এবং তঞ্জনা 
রোগগ শীর্ণ হইন্ডে থাকে । 


ই রোগে সঙ্গে প্রাক্ষই বিজিহিরীহীি। বা, খহড়ে। 
উদর প্রদেশীয় তেইন বা শিরা! সমূহের উপর ভাপ পড়িয়া নিয়শাধা হে 
'রক অধাধজাবে প্রত্যাগঘন করিতে না পারাতে এইরূপ হয় হস্ত 
গু মুপমণ্ডল শোথযুক্র হয় না) শেষ অনগ্থায় টঞ্সিনিয়া বা রক দুরত্ব 
হয়া ফোঁমা ও গন্ডল্পন হইতে পাবে। কিন্তু সচরা6র শেষগুহ্ড 
পরযন্ বু বু পবধুখক খেতেই দেখা, যায়, | 

ভায়েগ্নোদিস,। -সরাঁচর ডায়েগ্নোনিপ,কগিঠে বেলি কষ্ট পাঠ্ন্ঠে 
হয় না। মেদ[ধিকা, গর্ভাবস্থা, ব্যাডারের ক্ফীতি, ওভেরিয়েখ, পিষ্, টি- 
ম্পেনাউটিস. এং উদর গরদেশীয় টিউমার বলর়া এই রোগকে কোণ কোন 
স্থলে ভ্রম হইতে পারে ও হইয।ছে : ঘত্ব পূর্বক পরীক্ষ! করিলে প্রায়ই 
চিকৃ ঠিক ডাখ্রেগ নোপিস. করা যাতে পারে। 

যদ্দি ডায়েগ নোসিস.সঞ্থন্ধে কোণ প্রাণ সন্দেহ গয়, তাহ। ছে রো 

পীক্চে ভিন্ন ভিন্ন ভাবে অবস্থিত করিয়। পার্কপন দ্বারা পরীক্ষা গিয়া! দে- 
খিবে। বস। বিশ্ব দাড়ান আ+স্থাতে পাকশন করিলে গেটের উপর, অংশে 
প্রতিঘাত শব্দ এবং নীচের অংখে নিরেট শব্দ পাওয়া যাইবে, কারণ জ্করণ 
বস্তব ধশ্মহ এই যে উহ সব্বাপেক্ষ। শিল্পতম স্থানে গিষাই সঞ্চিত হয়, এ বং 
অন্ত্রগুলি এ তরল পদীর্থের উপ ভাসতে থাকে । রোগীকে ঠিৎ করিয়া 
শ্রেয়াইলে পিউবিসের অপেক্ষার্কুহ নিকটবর্তী স্থানে গ্রতিঘাত শব্ধ শত 
হঠবৈ। এইরূপ এপাপ ওপাশ করিয়া ,শোয়াইলে পেটের যে ভ!গট। উপর 
দিকে থাকিবে সেই স্ভাগটাতে প্রি যাহ শব 9ম] মাইর | 

সর্বাপেক্ষা বৃহৎ গভেরেয়েণ সিইকেই ডুপ্সি বলিয়া জম হওয়া, সন্ভাব | 
উদর গ্রাচীরের ভিঠর দিয়! সিষ্টের জ:দতন সীল সচরাচর ধত্তস্ার] আন 


ভব +র। যাইতে পারে, এবং সেরূপ স্থলে বৃদ্ধি প্রথমতহ একপিকেত পারে 
আঁরভ্ত হইৰে। ও 


একট রোগিণীকে ছ মাম.ধরয়ান্উদগী বলিয়া চিকিৎসা করা হইতোডিন, 
'আগি চতাগার গর্ভাবস্থা ধরিয়া! দিই । আলম বশতঃ চা পূর্বক পরীক্ষণ ন। 
করতেই সে এরূপ ত্র নয়াছিল, তাহার কোন সঙ্গেত, নাউ । কিন্ত 
এক্সগ্ আলন্ত কমার যোগ্য নহে! হরিথঙ্বোপ 'এলাগাইয়। গর্ভপ্র পের 
হৃংপিতের ধমন শব ম্ৃষ্ট শুনা খিরাছিল। 





"ঞোগ্দোপিস াডাীকষল খ্যহুকল- সহ) যে 'ঘফলগ্ধন্থা হইতে 
* উ্বরী উৎপন্ন হত, চা্ছারা গরারই চিকিৎসার পক্ষে কূপ" নক, এবং 
আফধ্তও বটে, সকর!ং সামগ্রিক উপশম প্রদ্গান অপেক্ষা অধিক ভবস1 
কমাচিৎ দেওয়। ঘ)ইতে পানে। 
চিকিংগ! ।--উৎরী যে রোগের লক্ষণন্থরূপে প্রবাশ পাক্স, সর্বাগ্রে -দই 
রোগের চিকিৎদার জন/ যত্ু করিতে হয়। ধদ্দি সে রোগ লাধা হয়া 
হুইলে শোধোৎপাদক জলসঞ্চর পরে কমে ত্রণে দুর হইয়া যায় | "সেদিকে 
চেষ্টা বৃথা হুইলে তখন রক্ষের জলীয়াংশ অপসারিত করিয়া উদরস্থি5 এম 


সঞ্চয় পুনরাশোধিত কর।ইবার চে্। করিতে হর / এই উদ্দেশ্য লাধনের 
জন্য একটি নূতন ওঁষধ সম্পতি আবিষ্কৃত হইয়াছে, এবং তদ্ব/রা তল ফণ 


পাইবার প্রভ্য।শ। করা যাইতে পারে। 
এই ওরধ, জাবোরেগি । ইহার পণচুর্ণ পাঁচ ব। দশ গ্রেণ মাত্রায় সেন 
করিতে দিলে প্রচুর পরিমাণে বর্ম হইয়া রক্তের ঈলভাগকে বঘুরিত করে, 
এবং তাহাতে শোখজনক একিউজশেজ শী শা পুণর[শোষণ হইয়া যায় 
আনি এই উঁধধ পরীক্ষ। করিবার ন্ুযোগ পাই নাই কিন্ত বোধ করি, 
ইহা এই উদ্দেশ্যে বাবহৃত অন্যান্য ওষধের স্থান জধিকা৭ করিয়া লইবে 
নাযুরেটিক ব: মুত্রকারক স্বরূপে এপোর্সিনম্‌ বনুপরূপে ব্যবন্ব  হইয়। 
আ.সিতেছে। হ্ইিডগোগ, ক্যাথার্টিক বা জলনিঃমারক গোলাপরূপে 
ইপেটেরিয়মের ব্যবহারও হইয়| থাকে। কিন্তু এই কল ওষধ 1 
ফলোগধায়ক হয় নাই। 
টেপংকর1 ব1 ছিদ্রে কয়! জঙ্গ*বাহির করিয়। দেওয়া! চরষের উপ।য় 
পূর্বে বঙ্চন ট্রেকার.ও কেনিউলার বাবার ছিল, তখন এই অপারেশনে বু 
(হিপধ সম্ভাবনা ছিণ, এন্পিরেটর যঙ্তের ব্যবহার গ্রাবর্তিত ওয়ার পর হইতে 
ততট। নাই। এখন যে প্রণালীতে অপারেশন কর! হল্প, তাহাতে বিপদ*ব। 
যন্ত্রণার সন্ভাবনা অপেক্ষাকৃত অনেক কম, এবং এক্ষণে রোগীকে বি্তু 
পরিমাণে কষ্ট হইতে মুক্ত করিতে পাপা যায়, এবং অনেক লময়ে তাহার 
আোপরক্ষা। কদিতে পার! যায়, তাকাতে সন্দেহ মাই। ্থার কিছু নাউক, 
. সু. রোগের টিকিংল1 করিবার দে সময় পান্রয়। যায়, ইহাই পরম লাল 
'বঙ্গিকে-হইবে (হয় স্ছেপ্আনেক রোগী, যাছাদের মৃতু এক রকম স্থি 
হইয়াছিল, আহারাও স্থায়ীরপে আরোগ্য লাভ কুদিয়া বহিতে পারে? 





কোল কো" বহর করি দেখার সক ানেক দিয় 
পর্যন্ত আর এফিউজন তয় না, বিশেধতঃফদি ঘয়পৃব্কক গে উপর পথ্য 
কর। যায়। নিডেল্‌ বা! ুচী দিয়। ট্যাপ্‌ করিতে রোগীর কোন কষ্ট হয় দা; 
এবং রোগীর ছিতের জুন্ত যতবার প্রস্নোজন হয় তৃতবারই কর। যাইতে পারে! 
অসাইটিস. অধিকাংশ স্থলেই হুরাপায়ীদিগেরই হয, এবং নুরাপান, হেতুক 
উৎপন্ন রোগের পরিণাম ম্বরূপে উপস্থিত হর, সে কারণ উক্ত অভাাস পরিত্যাগ 
করা বিশেষ আবশাক। যৃত্যনর ভয় দেখাইলে এই অভ্যাস ছাড়ানো! তহ 
কঠিন হয় ন।। পুষ্টকারক ও ধলকাৰক পথ্যেবও ব্যবস্থা কর। আবশ্যক । 
এই সকল উপায়ের দ্বার! অধিক কিছু ন| হউক, জীবনটাকে কিছু দীর্ঘ ও 
কষ্টের অনেকট। লাঘব কর! যাইতে পারে। 

আমাদের মতের চিকিৎসাগ্রন্থ প্রণেভার! অনেক ওঁষধের কথা বলিক্াছেন। 
আমি তাহীদের কতকগুলির নাম উল্লেখ করিব £-_আর্সেনিকম, ছেলিবোরস্‌, 
চায়না, ডিজিটেলিন্‌, এপিস্‌, ফুয়োরিক এসিড, প্রাথস, স্পাইমোজা, আরম, 
বিউরিয়েটকম্‌. এপোস্িনম্‌ ক্যানাবিনম্‌, ফের্ম্‌, কালি কাব, ফস্ফরস্‌, 
'ায়োডিরম্, চেলিডোনিয়ম, এসিডম্‌ নাইটিকম, একোনাইট,, এসেটিক 
এসিড, বেলেডোনা, ব্রায়োণিয়া, কেকেরিয়। ' কার্ব, সিল! । ডাক্ষর 'হেল 
ইন্কাদের ছাড়া শ্রলেট্‌স্‌, এন্পিলপ্মিস , চিমাফিলা, এবিজেরখ, ইউপৈত- 
রিদম» হেলোনিন্‌, আইরিন ॥ সিনিসিও, এই গুলিরও নাম করিয়াছেন। | 

ডাঁন্তর ফেলিগ বলেন তিনি এপোসিনম্‌ দ্বার অনেক এসাইটিসের কেস, 
এবং উৎপাদক মূল রোগকে ও আরাম করেয়াছেন। 

ডাক্তর পিটর্সসোত্বর বংসরের একটি রোগীকে চা-চ্মডের পূর্ণ চামচ 
মাত্রায় উক্ষ উধধ সেবন করাইয়া! আরাম করার কথ। লিখিয়াছেন।, জার 
একটি কেন, পৃর্মে উচ্চক্রমবাধীর! চিকিৎস। কঞ্রন, তাঁহার, পর সুজন | 
বিখ্যাত এলোপেখিক চিকিংসকে চিকিৎসা করেন, ইতার পর স্মাধার নিন্- 
ক্রমের ছার! চিকিতসিত ছয়, অবশেধে ভীহার হাতে দ্মানিলে তিনি এক 
পাইন্ট যোতল হুণ্টের এপোসাইনম, €ঘাহ। মানস 'িংডরের, অর্ধেরংপি) 
প্রাওযাইুয় "আরাম কনিগাছিলেন। , 

আমি ছুটি কেনে এই ওষধ পরীন্ষ/ করিরীছি+. অব মোক 
£পারী প্রলয় মোটা স্ছিল। ই কালেই ইহার হুর একার হান. 
পাই মাইন জামি তৃরগুলির কেষল .নাষ বলিক। গাম, এলি 


ক্োগেক্জাপারণ জিায পক্ষে লহাযত। কাত পারে বমির, জবি কোল 
দ্য হুগারিয করিতে পা্গি না । 





একিউট পেরিটোণা ইটিস্‌ | 

পেরিটোণিষম্‌ একখানি সিরদ মেস্বে.ণ। ইহ! উদ্নর প্রাীরের চিহৰ' 
পৃষের আন্তর হইয়! উদ্রগনহবরস্থ ভিসের! 'গুলিকে বেষ্টন করিয়া আসিয়াছে । 
অন্যান্য গিরস মেস্বে ণের ন্যায় ইহাতেও প্রদাই হইয়। থাকে এবং একি উউ, 
সব-একিউট ব! ক্রনিক যে কোন প্রকার হইতে পান্ধে। সন্তান প্রসনেন 
পর স্ত্রীলোকের এক শ্রকার পেরিটোণিয়েল প্রদাহ হয়, তাহাকে পিধর্পরাল 
পেরিটোথাইটিস. ধ। পিরর্পবাল ফিভর, অর্থাৎ সৃতিকাজর বন. হইয়া থাকে। 
এই রোগ অবষ্ট্রেট কৃন্‌ ব। প্রসবধিদ॥ার বিবয়ীভৃত বলির। পরিগণিত হর | 


কিন্ত' সচরাচর একিউট পেরিটোথাইটিসে যে সমস্ত লক্ষণ হইয়। থাকে, ইছার 
সক্ষণণ্ুলিও তাহ! হুইতে বড় ভিন্ন নহে । 

জ্নাান। স্থান্দের সিরস মেস্বেথের রোগে মৃত্যু হইলে যে সকল পরিবর্তন 
দৃষ্ট হয় এফিউট পেরিটোনাইটিসে মৃত রোগীতেও সেইরূপই দুষ্ট হইয়া 
থাকে। ব্ক্তবর্ণত' শ্লিতি এবং কোমলত। প্রাপ্তি হইতে দেখ। যায় । 
অনাধিক পরিমাণে পিক প্রারই বর্ভনান থাকে । যে সকল স্থানে ভিসেন! 
গুলি পরম্পরকে স্পর্শ করে-সেই খানেই লিশ্ফ গ্রচুন পরিমাণে থাকিতে দেখা 
যায়? এবং উহ, দ্বার! ভিসেরাগুলি পরস্পর জোড়! লাগিয়! বায়, এবং উদর 
প্রাচীরেরুসঙ্গেও. ভিন্পেরাদ সংযোগ হইয়া গিয়। খাকে। টাট্ক। টাট্ক' 
নির্গত অবস্থার উ্ক লিম্ষতরল থাকে, কিন্ত যত দিবার ততই উহ গাঢ়তর 
ও কঠিনতর হইতে থাকে । উদর গহ্বয়ের মধ্যে নুযনাধিক পরিমাণে ঘোল। 
রকমের সিরম দেখ। যার, এবং স্থান বিশেষে উহার সঙ্গে রক্তও মিত্রিত 
খাকে। ইহা! ভিন্ন প্রায় সর্ধজই আরে! কতকগুলি উপসর্গ থাকে। যথা 
ইস্টেষ্টাইন কিন্বা উমাকের পার্ফোরেশন অর্থাৎ ছিত্র হওয়! ; ইপ্টেষ্টাইনেক্স ইন্ভে- 
ভাইনেগন অর্থাৎ একটার ভিতর আর একটা ঢুকিয়। যাওয়া? ক্ষ ্পনু অর্থাৎ: 
বুকৃডিয়। গিষ্ব।'সরু হইক্লা গাইটের মত হওয়া অথবা! ক্লু শন অর্থাৎ প্রণালী 
বন্ধ হই ধায়) গলরাডারের বা পিও-ধলার রপ্ট্য অর্থাৎ ফাটিয়া যাওয়। ) 
লিশ্ষপ্রের এযলেপ--ইত্যাদি ইত্যাদি । সময় কয ভিসেরায় ভিসেরাত বিদ্বা 


প্রাক্টিক্যাবৃরহডিদিন্‌। হু 

ভিষেরার ও উম ্রাচীয়ে জোড়ী লাগি ধা | স্দীবতাজাধি (০:88. 
1594) টিন্ু উৎপন্ন হইয়া বন্ধদীর কার্ধা ককে। এই টিন ক্রমেই শঁজ ও লগ 
জোর হইতে থাকে । 

উতপত্তি।-- এই রোগকে ইডিওপ্যাখিক অর্থাৎ স্বয়মুৎপন্ন রূপে কদাচিৎ 
হইত দেখ। যায়, কেবল এক প্রসবের পর হইঙ়্। থাকে। শুন। যাঁর, সিরস্‌ 
মেস্বে খেক্গ মধো পেরিটোণিয়মেবই প্রদাহ-প্রবণতা সর্ধাপেক্ষা কম। এবপ 
হইবার কোন কারণ আছে কিনা তাহ! আমর! জানিনা । যত স্থল এই 
রোগ হয় ত'হার অধিকাংশ স্থলেই উদ্দর গঙ্বরীয় ভিসেরার অন্য কোন রোগ 
হইতে ইহ। উৎপন্ন হইসাখাকে | ইমাকের, ইন্টেষ্টাইনের বা ভাশ্ষিফর্ম প্রসে- 
সের পার্ষোরেশন ব৷ ছিত্র হইয়া বাঁওযাই সাধারণতঃ ইহার উদ্দীপক কাঁরণ 
হইতে দেখা যায়। ইন্টেষ্টাইনের প্রেস্কুলেসন এবং ইন্ভেদ্রাইনেদন হইচতও 
এই প্বোগ হয়। আমি একটি কেসের কখ৷ জানি, যাহাতে গর্ভপাত করা'ইবার 
জন জরায়ুর মধ্যে জল ইঞ্জেক্ট করাতে মৃত্যু হইরাছিল। জল ফেলোপিয়েন 
টিউবের ভিত্তর দিয়৷ উদরাত্যন্তরে প্রবেশ করে এবং পেরিটোগাইটিস্‌ উৎপন্ন 
করে। ভাহাতেই উহার মৃত্যু হয়। আঘাত অতিঘাতাদিও অনেক সদয়ে 
এই ক্োগের কারণ হয়, টিউমার উঠাইয়! ফেলিরার জন্য অপারেশনও কারণ 
হইতে পারে ; তত্তিঙ্ন অধিক পাল ঠাণ্ড। জলে ঈাড়াইয়া থাকিলে, কিনব। খ- 
নেক সময় পরধ্যস্ত শৈত্যভোগ করিলে উড গপযাখধিক পেরিটোনাইটিন ও তুওয় , 
অসভ্ভব নহে। 


লক্ষণ ।-_ শীত হইয়া! অর হয়, প্রথমত: স্থানে স্থানে বেদন। হম, কিন্ত 
শাদ্রই পেটময় ছড়াইয়! পড়ে । প্রায়ই ক্কলিকের খত বেদন] হইয়! থাকে, 
কিন্তু অল্প সময়ের মধ্যে এই বেদনা! সর্বক্ষণ ায়টহ। বেন প্রোরই খু 
প্রৰল রকমের হয়, এবং কাল দিলে, বমি করিলে, বিছা কোষ্টের মল সবিয়া 
গেলে বর্ধিত হইয়া থাকে । পেটের উপরে কিছু মাত্র চাঁপ সহ্য হয় না, এ- 
মন কি গায়ে কাপড়খানি পর্য/স্ত থাকিলে তাহাও সহ্য হর ন। রোগী সটান 
চিৎ হই শুইর! থাকে, এবং উদরপ্রদেশীর পেশী গুলিকে শিথিল *রাহিবার 
জন্ত পা গুটাইয়। রাগে। এই স্থানের পেশীগুলি প্রাথই শক্ত ও টান-বৃক্ত 

হইয়ঃ খাকে_ রোগবনিপ্তয়-কারক চিছু মৃহ্ের মধ্যে ইহাও একটি বৰিতু! 
গ্য হর। পেট গরম থাকে এবং প্রায়ই টিন্পেলাইটিষ বিশিক্ত খাকে--এরকাবি- 
কোন স্থলে ট্ম্পেনাইটিস এত অধিক হথ নে তাহাতে রোগীৰ কষ্টের অতান্ত 


বৃদ্ধি হই খাকে/ এবংস্টস উলাচলের পর্্ে বিষম ব্টাখাত্‌ উধপঞ্জ কারে? 
বিবষিয। ও বমন প্রায়ই খাকে । শঙগীরের চর শক ও সদাহ, নাভী ভুত ও 
ক্ষীণ, জিহ্ব। শু ও কিনাৰ দিয়! লাল, এবং সুখের চেহারার অত্যন্ত উৎবষঠ 
ও কষ্ট দেখা যায় । 
রোগের যদি অন্থকুগ পরিবর্তন উপস্থিত হয়) তাহা হইবে এই সব রক্ষণ 
কমিয়া আইসে। বেদনা ও স্পর্শাসহতা! কম হয়, বমি খামিয়া যাক, টেম্পারে- 
চারের হাস হর, নারীর বেগ ক্মপেক্ষাক্কত স্থাভানিক হইয়া আইসে!। ফিন্ত 
যদি বিপরীত ভাব হত্স, এবং মৃত্যু আসর হইর! পড়ে, তাহ? হইলে লক্ষণ সকল 
আরও খারাপ হইতে পাকে । পেট আরো! ফীপিয়। উঠ্ঠে, নাড়ী অধিধতত়্ 
ক্ষীণ এবং সবিরাম হয়, উকি ও হিক। ঘন ঘন হইতে থাঁকে, শীতল চট্- 
চটে ঘর্ম দ্বার! শরীর আবৃত হয়, এবং প্রাণ বাহির হইয়। যায় । 
_. প্রোগ্লোদিস্‌।--এই রোগের প্রোগ্নোসিস্‌ প্রারই প্রতিকূল, বিশেষতঃ 
যদি এব'সেন্‌ ফাঁটিয়। ডিস্চার্জ হইয়া, গল্‌ ব্যাডার বা পিভ-খলীর রপৃচাৰ 
অর্থীছধ 'বদারঞ। হইয়া, শিক) ইস্টেষ্টাইন বধ) স্িমীফেনজ পীর্ষেবান্জেশন হইয। 
পেরিটোশিয়েল কেঠিটির মধ্যে উহাদের আখেয় পার্থ প্রবেশ করিয়। রোগ 
উৎপন্ন করে। ইডিও প্যাথিক পেরিটোণাইটিসে, কিন্বা। হাইডোটড, সিষ্ট্রে 
রপচ্যয় হইয়। হইলে প্রোগ নোসিস. অপেক্ষাকৃত অনুকূল হয়। বাহ্য পদার্থ 
'যতট। পরিমাঁণে পেরিটোশিয়মের গহ্বরের মধ্যে প্রবেশ করে, বিপদের ভাগ 
অনেকাংশে সেই পরিমীণে কম বা বেসি হইয়। থাকে । এই পরিমাণ যত 
কম হয় আরোগ্যেরর তত বেসি লপ্তাবল| থাকে । পেরিটোণাইটিসের বে 
প্রকার, বর্ণন। করিলাষ; পিয়র্পরাল পেরিটোখাইটিসও প্রায় এই রকম। 
খারাপ কেে পাইমিয়া! আর এক উপসর্গ হইতে পারে । 
ভান্নেগ, ডারেগ নোসিস্‌।--সপট রকমের কেগুলিতে ডায়েগ্নোসিস করির্তে কষ্ট 
হয় না। গেষ্াইটিস, এণ্টেরাইটিস্‌, ইন্গ্েেজাইনেশন এবং নিউরেল, দিয়া 
এই করট হুইতে প্রভেদ করা আবশ্যক হয়। 
হযাৎ আক্রান্ত হওক, বেদন। সীমাবদ্ধ স্থানে যধ্যে থাক।, প্রবর্তন 
পিপাসা এবং পেটে খাহা কিছু পড়ে কাহাই বমি হইয্স! উঠিয়ং যাওয়া, 
এইসপি গ্যাটট্রাইটিসের পরিচারক লক্ষপ। ইহাগের দ্বারা পেরিটোগাটিস, 
হইত গযাধাইটিস্‌কে গঁতের করা যায়। 





লাগে । ' বাবার বেকার ্মাদিক।, নাকী খ্গেকগাকতগপুকিজরজাত, চর 
দিলে অপেরলণন্কত অধিক স্পর্শালছুতা, উিন্পেনাইটিম্‌ পরিমাণে বআগেলগন্ৃ 
বেসি, উর গ্রদেশীক্ব পেশীলযূহের কঠিনতা, এবং ডাঁয়েরিয়ার অভাব, এইগুলি 
ধরিয়। এপ্টেরাইটিস হইতে ইহার গ্রভেদ সাধারণতঃ কর! যাইতে পাকে; 
- ইন্টরভজাইনেশনে যে বেদ্ডা। হয় উহরায় একট। সীমাবন্ধ স্থানের মধ্যে 
আবদ্ধ থাকে, কিন্ত পেরিটোণাইটিসের বেদনা অপেক্ষাকৃত বণপক হয় । 
নিউরেল্লিয়াতে টন্পেনাইনটস্‌ কিছ্ব। চাপ, দিলে ব্যথ। পাওয়া, নাড়ী ক্র 
হওয়া, বিশ্ব: চেহারার সেরূপ বিশীর্ণ বা কাতর ভাব, থাকে পা। 
চিকিৎসা ।--গরম জলে ফুটনেল ডুবাইয়, নিংড়াইয় লইয় স্থানিক প্র- 
য়োগ করাতে উপকার হইতে পারে। ইহার এলোপ্যাথিক চিকিংস। এক- 
যাত্র ওপিরম দিয়। কর। হয় । বেদন। থামাইয়। রাখিবার জন্য এবং রোগীকে 
নুস্থির রাখিবার জন্য পুর্ণ মাত্রায়, প্রয়োজন অনুসারে সময় নিকট ব1 ভফাং 
করিয়', দেওয়া হত্স : আমরা এই কয়টি 'ওষধে বেসি উপকার পাই ;--একে।” 
নাইট, লেডোন।, ব্রায়োণিয়। এবং ভিরেউম.1 
প্রথমঅবস্থাতেই একোনাইট দিতে হয়, তাহাতে যদি শীঘ্র শীগ্র উপশম 
না হয় তাহা হইলে তংক্ষণাঁৎ বেলেডোন। বা ব্রায্মোণিয়। দিতে হছইবে।” 
আমি বোধ করি ন। ষে প্লুরাইটস এবং পেরিকার্ডা ইটিসের প্রদাহে ত্রায়ে - 
ণিয়। দ্বারা যেমন উপকার হয়, এই রোগে ততদূর হইতে পারে । কিছ্ব 
তথাপি এফিউজন হওষার পরে আশোষণ বাঁড়াইবার“জন্য ইক্কাই ঠক 
ক্ট্ধ্ধ ॥ 
কিন্ত এই রোগের প্রথম অবস্থায়, অব একোল্লাইট্‌ দ্বার। ফদুৰ গ্রত্াশ। 
কর। যাইতে পারে তাহা নিন হওয়ার পর, বেলেডোনাই রোগের সার্ধাশেক্গ 
উপবুক্ত উধ | অতাস্ত প্রবল বেদন/, অস্তিয়ত ১উক শুফপ্ধক শিরঃপীড়।, 
ক্রুত ও সত্রবৎ নাড়ী এবং টিষ্পেনাইটিস্‌ এই সমস্ত লক্ষণ দ্বারা উত্ত খধ 
নির্দিষ্ট হয়। 
ভায়েরিয়া, পুরঃ পুনঃ .বমন, সুখ্‌ পাঙাশ বর্ণ ও বসিয়া ঘুর, গা 
তল খর, নাড়ী খত ও কুভ, মঠিশয় উৎকণ্ঠা ও কাঁতরত।, এই রমস্ত রক্ষণ 
থাকিলোন্তিবেটম+ | 





দিই ভোগের যে সন বক উিদ্িতদী কাবা: হাতি -পাি 
কেবল একোদটিট' যেেভোপা ও ভিরেউম ব্যবা করিকাছি। আমাক 
একটি ফেগ মারা গড়িযাছিল, কিছ্ত আর্ষীক বোধ হয় শামি ভাঙার রোগের 
খরুত্ব বুঝিধা। উঠতে পাছধি নাই, কারণ অতি খারাপ লক্ষণণ্তনি অপ্রকাশিত 
ছিল, তাহাতে আমীর বিশ্বাস হইয়াছিল যে রোগীর অবস্থা ততদূর বিপজ্জনক 
নহে। পেট খুব ঝর্ণপা ছিল ঘটে, কিন্ত বেদন। ব। শীর্শীসহত। তত ধোসি ছিল 
না এ রকমের কেস্‌ মধ্যে মধো হয়, এবং গ্রঞ্থ কর্তীর। বপিয়াছেল ফে হে 
সব কেসে লক্গণণ্ডুলি বেস স্পষ্ট প্রকাঁশ পায় €ম গুলি যেষন বিপজ্জনক এ3- 
লিও তাহ! অপেক্ষা কম নহে। 


৩2৯2৩ 


সার্কমূক্কইন্ড পেরিটোণাইটিস্‌। 

সাক্ফাইব্ড্‌ শব্দের অর্থ সীমাবদ্ধ! একপ্রকার পেরিটোণাইটিস, হয 
যাহা পেরিটোশিয়ম মেস্বে,ণের অল্প কোন অংশে আবদ্ধ থাকে, তাহাই পাম 
সার্কঘূফইব্ড পেরিটোণাইটিস্‌। যেখানে অল্সার হইয়! পাফোঁরেশলের 
আশঙ্কা থাকে, অথবা এব্সেস্‌ হইয়। তাহায় মুখ উদরগহ্বর কিন্বা। পেরিটে।. 
দিয়মের দিকে হয়, সেই লব স্থলে এটিসিব্‌ ইনফেমেশন অর্থাৎ সংযোগ্োৎ 
গাদক প্রদাহ উৎপর হইয়া তাহাই ফলে এই প্রকারের পেরিটোখাইটিন 
হষ্ঠরা থাকে । ইহারও লক্ষণ একিউট পেরিটোণাইটিষের অনুন্পষ্ট, কিন 
গ্রবলতীয় কিছু কম । চিকিৎস! একই প্রকার । 


স্া১ ৯১০০ 
চা 


ক্রণিক পেরিটোণাইটিস। 

একিউটের পরিণামফল স্বন্ষপে, অথবা, অধিকাংশস্থলে যেরূপ হয়, অর্থাং 
তত্র রোগ স্বরূপে, ক্রধিক পেরিটোগাইটিস্‌ হইতে পারে। প্র্াহ আংশি+ ৰা 
সার্বত্রিক হইতে পারে। লাউইস্‌ সাহেব বলেন যে একিউটের পন্জিধাম 
ফল স্বরূপ না হইলে ক্রধিক পেরিট্টোণাইহিস্‌ ূক্কত্ই টিউবার্কল দোষের সঙ্গে 
সংলিগ্ত থারে। অন্যান্য প্রশ্বর্তার! বুলিয়াছেন যে এইরপ, ফোষ, মাক, 
রাই দৃষ্ট হয় বটে, কিন্ধ তাহা বলিয়া ইহা সর্বত্রই খাকে মল) বা 
ধারনা) যে সকল শিশুর শারীরি ধাতু ফ.কুলা দুষিত ছয় তাহাদের মধ্যে 





ছা 


আর বব জা বি বর 
ময্যেওনাহারিগের টিউবাক লহ রাখ "হইবার. জিকিস্পেিপন বা! পা 
বঙ্গ থাকে, ভাহাদেরও এ ঝোগ হয় -?্টাধলজিকযাল- খনাকি আনা বর, 
বায় পের়িটোখিয়ম যিলির়ারি টিউরাকর্নি দ্বার। ম্যক্ষীর্গ থাকে, কিন্কা প্রচুর 
পরিখাণে িউবাক্্যলার ডিপজিট্‌ জিন্ফের লহিত নিশ্রিত অরস্থার থাক্ষিয$' 
“ইন্ট্ষ্টাইনের ভাজে ভাল্জে জোড়া 'লাগাইয়। দেয়া কোন কোন স্থলে 
ডিউবাধপিগুলি কোষলত্ব প্রাপ্ত হুইয। ইন্টেষ্টানের কোটে জল্সারেশন 
ও পারফোরেশন উৎপন্ন করে, তাহাতে ফিকেল এব্দেস্‌ উৎপন্ন করে। ছ্িজ্ত 
স্থানের চতুর্দিকে এটিশন বা সংযোগ হওয়াতে অস্ত্র মধ্যস্থ পদার্থচয়ের বহি- 
সিঃসরখ রে দেয় ন1। আবার কোন কোন স্থলে ইন্টেষ্টাইনের ছুই সং- 
যুক্ত ভাঁজের মধ্যে ও পারফোরেশন হয়। মেসেন্টেরিক বা মাধ্যান্ত্িক গ্লাশু- 
স্লি প্রায়ই বৃদ্ধিপ্রাপ্ত ও কঠিন থাঁকে এবং কোন কোন স্থলে কোমলত্বপ্রাপ্ত ও 
হইতে দেখা যায়। 

লঙ্গণ | ইহার লক্ষণগ্ুলি তত পরিস্কুট হয় না, প্রথমতঃ বেদনা! ও 
স্পর্শাসহতা খুব পামান্ট পাকে । অনেক স্থলে কলিকে আক্রমণ করে, কিছু 
কিছু জয় ও তাহার সঙ্গে ডাক্বেরিয়া থাকে। রোগ যেমন অগ্রসর হইতে 
থাকে পেট ম্পর্শাসহ তয়, হুদা ভায়েরিয়! দেখা দেয়, বুডূক্ষ/ কমিয়। মাইনে, 
অবশেষে একবারেই থাকে না, রোগী, অত্যন্ত শীর্ণ হয়! পড়ে, নাভী ভরত ও 
ক্ষীণ হয়, এবং রোগী এস্থিনিক্স! হইয়! মারা গড়ে । 

যদি ইহার সহিত পল্যোলারি টিউবার্কিউলোসিগ্‌ এবং মেসক্টেরিক 
ম্যাও সমুহের বৃদ্ধি ও কোমলত্ব উপসর্থরূপে থাকে তাহা হইলে শী সী ফোগ 
বাড়ির! গির। মৃত্যু উপস্থিত করে । 

করণিক্ পেরিটোপাইটিসের উষধ ১--র্যাকষেরিয়া কার্ব, কক্ষ কর,ক্যান্ধ 
আয়োডেটাঁ, কার্কো তে, ফম্ফরস্; সল্ফর, আাইীষ্ক এক্টিভ এবং সি 
রিক এসিড 

,ধ লফল রোগীর হু ফুলা-্ট ডাবৈধিসিগ্নখাকে, তাহাদের টা 
ঘটিত উনি নির্দিষ্ট হই খে |, ই লক্ষণ এইরগ বজা)ও- পটে, 
গেসে্টসিক গা1ওখজি বড়, উটানি ঘুক্ত এবং ভাশিয্ব ধরিলে বা পি 


যা, শীর্বকা, আত আতা, ঘগপঘিয় জিরা, 'বাজের পড়ে তৃক জব্য ধীর ময় 
'শ্বাকেঃ 





কিউবার, খর টির পটে সচ্যে 
কব ভূত বোধ, ককগতা, বেসাশৃনঠ হুর্জল-কারক : ক ভারেিযা এই 
সকল লঙ্ণ খাক্ষে তাহা হইলে ফস্যন্‌ নিষি্ট হইন্া থাকে । 

যদি টাইফকেডু জরের মধ্যে ব। তাহার পরে ইন্টেষ্টাইনেপ্ অল্সারেশন 
উপস্থিত হয়, এবং মলের সঙ্গে পৃ ডিস্চার্জ হয় তাহা হইলে নাইটি ক 
এসিড নির্দিষ্ট হইয়া থাকে । 

ফে খানে ছৃর্দমা ডায়েরিয়| থাকে সেখানে সাল্ফিউরিক এদিড.দেওষ়! 
যাইতে পারে। 


শি 
সা তত শস্পশশি 
সপ 


দশম পরিচ্ছে্দে ! 


পাস ০ 


ডিজিজেদ অব্‌ দি লিভার | 
অর্থাৎ 
যক্কতের রোগ সমূহ । 

, যা শরীরের মধ্যে যতই সর্বাপেক্ষ। বৃহৎ ন্যাণ্ড। ইহ! দক্ষিণ পার্থর 
হাইপোকগ্ডয়েক '9. এপিগ্যাষ্টক প্রদেশে অবস্থিত। গড়ে ইচ্বার এক্গন 
আড়াই পৌও। ইহার ভিতর দিয়। বহু-সংখ্যক “এবং অনেকগ্ধণি বিশিষ্ট 
ড় ভেসেল গমন করে, এবং রক্ত-সধলনের একাট স্বতন্ত্র ব্যাপার ইহার সবে? 
নির্াহিত হইয়। খাকে। 'ন্তিনাস্‌ বা শৈরিক রক পোর্টাল ভেইম দিযা 
ইহার ভিতর প্রবেশ করে, এবং হেপার্টিক ডেইন দিয় বাহির হইয়া'ষায় । 
ইহ স্বার! থে ঈমন্ত-কার্ধ। সম্পন্ন হয় তন্মধ্যে মীইকোজেদ ও শতকাজ মক 
গলোরব্ঘয়েব, কি করণ, এবং রক্ত হইতে পিতী:শ নিংসারণ' এই ছুইটিই প্রথান। 
ইক্াতে 'অনৈক শ্রকাঁর রোগ হইসে পারে, যথা )--কঝেশ্চস, ইনফেমেশন, 
হাইগারটোফি, এংসেস্‌, ফ্যাতী ডিজেদারেশন, কাঠিনোম॥ গুটি এবং 
আরও কএকটী। 


খাকৃরিন অব্‌ মেস্িষিন্‌। ৪১ 
কঞ্জেশ্চন বা রক্জাধিক্য 1 

ইহা যক্কতের বিরল রোগ নহে। আহার পরিপাঁকের সময়ে, 'লিরক্জের 
কেপিলারি সমূহের মধ্যে রক্ত আলিয়! সঞ্চিত হয়, এবং যদি পূর্ণ আহাবের' 
পর অতিরিক্ত পরিমাণে শ্ৃারীক্সিক শুম কর। হয় তাহ! হইলে প্রায়ই উত্ভ 
অর্্যাণে কিয়ৎ কাল স্থারষ্ট হাইপারীমিয়া হইয়। থাকে! যে কোন কারখে, 
যক্কতের রক্তাশয় সমূহের মধ্য দিপা] রক্ত চলাচঙের বাধা জন্মায় তাহাতেই 
হাইপারীমিয়া হইতে পাবেধ (দেমন, হৃৎপিণ্ডের ভাল্ভিউলার অথা ভ1ল্ভ 
বৰ! কপাট মৎগ্রান্ত রোগে, অখবু! ফুস্কুসের ভিতর দিয়া রক্তের অবাপ 
সঞ্চাললেন ব্যাঘাত হইলে | 

লক্ষণ ।-_লিভরে কঙ্ধেশ্ডন হইলে মাথা বেদনা, কোমৰে ও হাতে গাস্কে 
বেদন।, দক্ষিণ কুক্ষিস্থানে কষিযা ধরা ও ভার ভার বোধ, অল্প অপ কাঁদল!ৰ 
ভাঁক, বমনেচ্ছ। এফং মাথ| খুরণি, এই সকল লক্ষণ হইয় থাকে । প্রশ্রাবের 
পরিমাণ কম ভয়, রং খুব কড়া হয়, কোষ্ঠ কবিব। যায়। সহঙ্গাবস্থাৰ 
পার্কশন করিলে যত খানি স্থান ব্যাপিয়। ভরাট শন পাওয়। যায়, এই অবস্থা 
তাহা হচ্ছে বেলি স্থান ব্যাপিয়। এরূপ শদ পাওয়। গিয়। থাকে। 


প্রকার--ভদ ।--লিভবের কঞ্জেশ্চন ছুই প্রকারে হয়। এক প্রক্ষাৰ, 
প্যা্সিভ্‌ বা.মুত, অর্গাৎ ষে স্থলে শরীবের অন্য কুঘাপি রক্ত সঞ্চাননের 
ব্যাঘাত হওয়া হেতুক্‌ কণ্রেশ্চন হয় ॥। আর এক প্রকার, একিট, বাঁ উপ্র 
অর্থাৎ যেখানে কোন কারণ বশতঃ নিজ লি'তরেরই ক্রিয়ার্িক্য হওয়া ছেতুক 
ক্কঞঙ্কেশ্চন হয়। হ্বাভাঁবিক কোন প্রকার আরব বধু ছগুয়!ও ই ব্ধ্প একটি 
কারণ। যথ।, বয়সাধিকা হেতক খুজি স্থগিত হওয়া, অর্পণ রভতাব "বদ্ধ 
হওয়! উত্যাদ্ধি। পানাহার বিষয়ে নিয়ত আভ্য্টার উন্যাদি করিপে্ 
গুইযা থাকে! ০ 

স্টিকিৎস।।-”্মৃহু রক্জাঁধিক্য অনা স্থিত পীড়ার দক্টণ হয়, সুতা 
ইতার ফোন মবধাধিত চিক্ষিতদ। থাকিতে পারে লা। ঘে গর্গগ্তণের পীড়া 
এই রূপ্ব ক্জেন্চদ উত্পর কুরিবার ক্কাবণ বলিয়ং জানিতে পীয়। ঘাঁয় সে 
কবগ্যাথেই মুস্থ্ধা ফাধনেৰ চেষ্টা করিতে হয় । 

উগ্র রক্তাধিকে!-ন্ক-ও চায়নপ 'আবশ্তক হয় ।- 


ক্র লক্ষধ 1--মরৃতধ স্ীত, কঠিন ও ম্পূর্শাসহ ১ ভার বোধ, অল্প অঙ্ট' 


কই হোমিওপ্যাথিক 


পাঠা, বিবদিযুা কোষ্-বন্ধ এস্থকে পুর্ণঘা বোধ; গরমখোরাকের দরুণ 
গীড়া হইলে । 

, চায়না ।- ইন্ারমিটে্ট জ্বরের মধ্যে অথব! তাহার গঞ্জে যদি কঙ্জেন্চন 
হুর, তাহা হইলে এই উষধ বিশেষ উপৃকারক। যকৃতের স্থানে ব্যথা ও ছুলা, 
স্পর্শ/সছত।, চর্মের পীতবূ্তা, বিবমিষা এবং বৃক্ষ! নাশ । 


একিউট হেপাটাইটিস 


ইহা ছুই প্রকারের হয়। একিউট ভিফিউজ. হেপাটাইটিদ্‌ র। তরুণ 
বিস্তৃত য্কৎ প্রদাহ, যাহাতে লিভরের সমস্ত প্যারেক্কিম! আক্রান্ত ৪য়; এবং 
সারকমঞ্ধ্1াইব্ড হেপাটাইটিস্‌ ব। সীমাবদ্ধ যরুৎ প্রদাহ, যাহার হেপাটিক 
এবসেস, বা ষকৎ-শ্ফোট বলাই সমধিক উপনুক্ত। প্রথমোক্ত বোগ 
সমশীতোষ্ণ বা শীত প্রধান দেশে প্রায় হয় না। শেষোক্ত রোগ সব্বত্তই 
হইয়া থাকে! 


হিপেটটিক এব্সেস্‌ সিঙ্গেল ( একমাজ ) অথব। ডবল ( এক সঙ্গে ছুটি) 
হইতে পারে। কিন্তু সচরাচর সিঙ্গেলই হয়। সাধারণতঃ ইহার আকার 
খুব বড় হইয়। থাকে । আমি যে তিনটি কেস দেখিয়াছি তাহাতে এক 
হতে দেড় পাইন্ট পর্য্যন্ত পূষ নির্গত হইয়াছিল। একটি কেসে আঠারো? 
পাইন্ট পৃ থাকার কথা লিখিত আছে। সচরাচর পয সাধারণতঃ যেমূন' 
ইর তৈমনই হুইয়। "থাকে, এবং ন্যুনাধিক পরিমাণে লিতরের নির্ত্াগত্ত 
থসিয়। আসিয়া উহার সহিত বিলিতাবস্থার় থাকিতে দেখা বায়। প্রথমে 
এব্সেস্‌ বা ক্ফোট চতুষ্পার্থ্ে লিভারের নির্্বাণ-বস্ত দ্বার! সীমাবদ্ধ থাকে, কিন্তু 
, ক্রমে একটি “সিট (0385) বা কোষরূপে পরিণত হয়, এবং ঘত বেদি দিন 
হইতে থাকে "তই উদ্থ' ফঠিনত্ব প্রাপ্ত হইতে থাকে । অশ্পবিস্তর সময়ের 
মধ্যে পুয লিভরের বছিঃপৃষ্ঠে আসিয়া! উপস্থিত হয়, এবং সেখান হইছে 
ফাটিয়া বাহির হইয়া গড়ে। অনির্দিষ্ট কাল পধ্যন্ত এই পৃষ থাকিয়া যাইতে 
পারে, কিন্ত যদি ইহার মধ্যে রোগীর মৃত্যু না হয়, তবে পরিশেষে উহা বা 
ছিরে আইসে |" সচরাচর উদর বা বঙ্ষঃ প্রাচীর ভেদ করিয়া পু? যহির্গত 
হয় । একটি নরম ত্বান্দোলনশীল (ভল্তলিযা ) টিউষয দেখ! বারি, এবং 
'খদধি সেটিকে ন। কা! দেওয়। হয় তাহা হইলে চামড়াটি লাল হুইয়! উঠে, 
টিউমরটির মুখ হয়, এবং অবশেষে ক্ষত সবারা নিঃসারণের গথ পরস্বত কিয়া 
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পৃষ বাহির হইযু! পড়ে। . অঙ্কাং হে এনসিকর কাটলেন কার. 
নিম্নভাগে যুখ হ্ইর। থাকে; কিন্ত পার্খ দিয়! বা লিক্ষরের জন্য কোন কাত 
গিয়াও পু্ঘ বাহির হইতে পাবে। প্রায় স্ছলেই সার্কমন্্বইব্ড ( দীমাক্ধ) 
পেরিটোপাইটিম এসং তৎফবস্থরূপ এটিশন রা সংষোগ হইয়া মায় বলিষা, 
'নচেই। এৰ্সেস ফাটি! উদন্লগহ্বরের মধ্যে গ্রিয়া পৃ জমিতে পাগিত। এরূপ 
দ্বটন। কখনও কখনও হুইয়। থাকে । আমার নিজেরই একটি কেসে '্ডাস্ে- 
ফ্রেমের সহিত পিভরে সংযোগ হইয়াছিল, এবং ডায়েক্রেম আবার দক্ষিণ 
খুস্কুসের প্র,রা। মেদ্বেণের সহিহ সংসুক্ত হইয়াছিল। এই কেসে ডায়েকফ্রেম 
প্লর। এবং ফুস্দুস তন্ক ডেদ করিয়! একটি ব্রপ্কিয়েল টিউবের মধ্যে এব্সেসে ব 
পুষ গিয়। জম; হইয়াছিল । বৰা গহ্বর, ইনাক, কোলন কিন্ব। ভিয়োডি- 
নমেগ মধে/গ পৃ প্রবেশ বরিতে পারে । অত্যন্পসংখ্যক স্থলে পেরিকার্ভি- 
মনমের ভিতর, দক্ষিণ পার্থের কিডনির পেল্ভিসে, হিপেটিক ভেইনের মত ধা. 
ভিন! কেভাক়্, গলবযাডারে এবং বিলিয্বারি ডে পুষ প্রবেশ করার কথ!, 
শুন! যায়। 

লক্ষণ ।--এই রোগের লক্ষণ অনেক স্থলে অন্পষ্ট হইয়া থাকে । ম্লাধা- 
রধৃতঃ জর হয় বটে, কিন্ত সকল স্থলে হয় লা, লিভরের স্থানে এবং ধক্ষি ণ 
সন্ধে বাথ: ও প্পর্শাসহত। থাক্ষে, ভোজনেচ্ছা। কমিক্স! যায় এবং পরিপাঁকশক্জি 
রও হাস হয়। সপুরেশনের অবস্থায় শীত হইন্লা থাকে। পৃ নিঃসরণ 
হওয়ার পর অন্যান্য রোগে অতিরিক্ত পরিমাণে পুষ নিঃসরণ হইয়ণ গেলে ৫ স্ব 
সমস্ত লক্ষস হইয়া থাকে ইহাভেও তাহাই হয়। অর্থাৎ ছূর্বালতা, কতা, 
ছেটিক ইত্যাদি । 

তরীক্ষপ্রধান দেশেই এই রোগের প্রাধনা, শীতপ্রধান দেশে কটিৎ হয় । 
কারণ বিশেষ প্রকাশ নাই । স্বতই উৎপন্ন হয় বঙিঞ্া কথিষ্ত হয়। 

ভায়েগনোসিস।__ রোগের প্রথম অবস্থায় প্রায়ই নিশ্চিত ভাষেগনোসি 
ঘটা উঠে না। লিভরের উপৰ যখন আন্দোলনশীল টিউষর প্রকাশ পায় 
তখন হিপেচিক এব্‌সেস. বজিয়া মনে জরা যাইতে পারে, কিন্ত উহা স্ব." 
নিশ্নবর্তাঁ এন্বেস্‌, হাইভেটিড, টিউমর, বিত্তরেন ক্যান্সার অথবা গল্ব্রযাডার, 
৭1 পিভ্কোষের ক্ৰীতিও হইন্ডে পারে । পু অবস্থিবার পূর্াবস্থায় কঠিসতা, 
রুক্তবর্ণতা, স্পর্শীসহত। এবং ব্যথা দৃষ্টে এখসেস নিক্বপশ.করা! যহিভে পারে ও 
ার্ধারিক লক্ষণ সকল এবং টিউমর স্পর্শ করিলে গুটি অহুভধ, ভ্ঞ 
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এই সুই উপান্ের দ্বার! ক্যান্সার ফিল! লিকপণ করা যা) পিষ্উকোষের 
শ্শিতি হইলে উহার সংস্থান, আকার এবং সঞ্চগন শীলতা স্বাসাই পরিচয় 
পাওয়া াইবে। আর একটি ডার়েগ্নোসিসের উপায় এই ষ্বে'হিপোটক 
এব্সেদেন সঙ্গে প্রায়ই নিভরের বৃদ্ধি থাকে 

আবলেসের পৃষ যদি ফুস্ফুস ভেদ করিয়ষ্জ নিঃস্ত হয়, এবং পূর্বে ' 
ফুদ্ফুসের কোন রোগ ন। থাকে তাহা হইলে পুষ লিভ্নের এব দেপ, হইতে 
আিতেছে মনে করা বাইতে পারে। এবং যে পর্লিমাঁণ পুষ নিংদরশ হয় 
ফুস্ুস তত্তর এবসেস্‌ হইতে তত হষঈটছে পারে ন!। এমন অনেক সপ ভয় 
যেখানে পো মর্টেন, পরীক্ষার পৃর্ধে কোন প্রকারেই হেপাটিফ এবসেমের 
ভায়েগ্ন্োদিস্‌ হইয়া উঠেনা। 

প্রোগ নোমিস্‌।--ভাবী ফল অনুকূল নহে। ফে সকল স্থলে উদর প্রাচীর 
ফুস্ফুস কিতা ইপ্টে্টাইনের মধ্য দিয়া পৃষ বাহির হইয়! যায় সেই সব স্থৃলেক্ট 
আরোগ্যের সম্ভাবনা অপেক্ষাক্কৃত অধিক থাকে। একবার ছুই শযাইট্টি 
কেখের ফলন্গহ কবিয়। দেখ। গিয়াছিল এক শ যাইট্টিরই মৃত্যু হইঘাঁ- 
ছিল, 
'. আমার নিগ্গের হাতের কেনের মধ্যে একটির ফুস্ফুসের ভিতর দিয়া পৃষ 
নিঃসরণ হয়, লেটি রক্ষা পাইয়াছিল ; ছুই্টির উদর প্রাচীর ভেদ করিয়া 
পুষ নিঃসরণ হয়, ভাহাঁব মধ একটি মরিয়। বায আর একট সারিষা উঠে? 
ভাল রকণে পুষ নিঃলবণ হইয়াও টুবাততবটি ফেসের মধ্যে উনচল্লিশটি মাও 
আরাম পাইয়াছিল। 

চিকি'স] 1-ৰোগেন প্রপম। অবস্থার ঠিক্‌ ঝুঝিধ। উ উঠ। কঠিন, সে জন্য 
দবজ্েক্টিত ৰা খিত্ঞপ্য লক্ষণগুলি শবগদ্ন কবিয়াই আমাদিগকে চিকিৎস| 
ঢাখাইতে হয়| “টিউমর প্রকাশ তা ইনাঁব পর্বের অখব! উদর প্রাচী ভিন্ন 
অপর কৌন পছে পু িহসরণ ইবার পর্বে ঘনাঘন্ত নিশ্চযৰ মক্িত 
ডায়েগ্মৌদিস করাধাইতে পাবে, এবং তৎপক্ষে পৃষোৎপণ্ডিব আগ্ুষর্তিক 
মীত এবংপ্মদ্টান্য লক্ষণেষ দ্বারা সাছাষ্য পাওয়। যায়। উষধ, ত্রায়োণিয়!, 
ফস্ফবাল, দিলিসিয়া। অন্য কোন উধ'ধর নীম , করিলাম নি, কারণ 
তাঙ্ছাদেব ফলোপদায়িভ। সম্বন্ধে বিতর সম্শরষ আছে? 
, আয়োনিঘা |-ইহাদারা বৌগেষ আরন্তাবস্থায়, অর্থাৎ লপুরেশন আব 
স্তর হইয়া পূর্বে উপকার হওয়া সর্তব। মপুবেশনের পৃর্ে যেরূপ বর্ষণ 
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থাকে ব্রায়োনিয়ার দ্বারা তাক উপর হয়। এই অবস্থায় দক্ষিণ কুক্ষিতে 
ব্যখ! ও স্পর্শীলহক্ক| এবং দক্ষিণ স্্ধে বংখা ও আড়ষ্টভাব হাই থাকে । 

ফস্ফরাস্‌ _-ব্যবহছার দ্বার। দেখা গিগাছে, সপুরেশন আরন্ধ হওয়াসি 
পর এই ওষধের দ্বারা উপকার হুইয়। থাকে। ইহার উপযোগিত। সঙ্গন্ধে 
কোন প্রবিং আছে বলিয়! আমার মন্ধে হয় না। 

পসিলিসিয়া ।--এই ওঁধীধের প্রাত্রিডের মধ্যে গ্যাও সমূহের ক্ষতি, প্রদাহ 
ও যপুরেশন, এবং এব্সেস্‌ হইয়। আরোগ্য হইতে অনেক বিলম্ব হওয়া এই- 
রূপ লক্ষণ তৃষ্ট হয। ইহাতে ৫বাধ হয় দীর্ঘ কালগ্ভারী কেসগুলিতে এই উষধেৰ 
বাবছার নিদিই ছইতে পানে । আমার হে রোগীর মৃত্যু হইয়াছিগ বলিয়! 
বলিম্া।ছ, তাহার এবদেন্‌ হওয়ার পরেও আঠারো! মাল পর্ঘ্যস্ত বাচিন্।। ছিপ, 
অবশেষে সর্বশরীরে শোথ হইয়। মারা যায়। ইহার এব্সেস্‌ ফুটিয়। যাও 
যার আট মাস পরে আমি ইহাকে চিকিৎস। করিতে আরম্ভ করি। 


ইক্টেরম্‌ বা জগ্ডস.| 
কামলা প1ও, ] 


বিলিয়াদী ডক্ট বা পিত্ত প্রথালীতে কোন প্রকার বাধ। উপস্থিত হইয়! 
'ডি৭ভিনম্‌ ঝ। দ্বাদশাঙ্গুলাস্তের মদ্যে পিত্ত নিঃকৃত হইতে না পাই উহ্থা 
পুনবাশোধিত হণুতঃ সার্বাঙ্গিক রন প্রোঠের সঙ্গে সধ্ালিত হওয়াতে বা 
থা ্বকেৰ হগি্রাৎর্ণ উৎপন্ন করে। এই হরিজ্রাবর্ণই এই রোগের বিশেষ চিহন। 
এক্ষণে ই! এক প্রকার নির্ধার্য/ হইয়। গিয়াছে ষে প্রদাহই এই ধনোগের মুল 
কারণ। প্রদাহ হেতুক পিত্ত প্রণালীর অন্তর্ধে্টক তক্‌ খীত হয়, এবং প্রর্ণালীর 
শরভ্যস্্রে শ্লেম্মার সঞ্চয় হয়। তাহাশ্শেছি পিত্ত (নিঃসরণের বাধ। জন্যাইয়। 
সাধারণতঃ কামলা! পা উৎপন্ন করে। পরখ নুর বিঞ্ঞনস্থিত অন্যান্য 
বেগ ছেতুক. কিনব; কমন্ডক্ট ব| সাধারণ প্রণাল;তে গ্রদাহ হইয়। অব! 
গলই্রোন ব। পিদ্ধ-প্রস্তর আটিয়। গিয়! প্রণালীর অবরোধ হেতুক জণিষু 
বোগ হইনে পাবে । শেষোক্ ঘটন। হইলে পিত কোষ কোন কোন স্করে 
পিশুদ্ধার। অত্যন্ত শীত হইয়] উঠে; একজনের এইরূপে জাট পৌগু পর্ধযস্ক 
পি সপ্তি্ঠ হইয়াছিল. নার একজনের আঠারো ও । 

ষে স্থলে বন্তের বিধানগত রগ হেতুক (ষখ! একিউট হিপেটাইিষটস্‌, 
লিরোসিদ্‌, ক্যান্সার ইত]াদিতে ) অথব। অপর কোন রোগের মধ্েশ্‌ বা 


হস ২ টি ধিক 


ইন্টবিমিটে্ট ব| রিমিটেন্ট জরে ) জঙিস্‌ উৎপর হস, সেস্থালে ইহাকে তত্তদ 
রোগের লক্ষপধাঙ্ী ক্ধপে দিবেচন করিতে হইবে । এবং থে রোগের অংশ- 
স্বরণে ইহ। প্রকাশ পায় সেই রোগের উপশমের সঙ্গে ইন্কারও উপশম হইয়। 
' থাকে । অথবা মুল রোগ যদ্দি অসাধ্য হয় তাহ। হইলে ইহাকেও কাপাধা 
জানিতে হইবে । কিন্ত যখন এইরূপ কোন বোগের সংশ্রব ব্যতীত উৎপগ্ন 
হস, তখন উহাকে তন্ত্র ৰোগ রূপে বিবেচন| কর্রিতে হইবে » ব্দিচ সুক্ষ | 
চার করিতে গেলে ইহ; স্বয়ং যে একট। রোগ এমন কথ। বল] ঘায় ন!। কখন 
কখন গ্রবল মানিক আবেগের পর ইহার উৎপত্তি ছইভে দেখ! যাঘ। 
একূপ স্থলে ষখোচিত পরিবর্তন ব। পরিপাক হহবান পুর্ধেই অন্থনধ। হই- 
তেই পিত্ত বরকতের মধ্যে আশোধিত হইয। যায় বপির়। অমান কর; হহষ। 
থাকে। 
লক্ষণ |_চশ্ের এব” চক্কর ক্থংটইভ| ত্বকের ভরিদ্রাবণ ভিন্ন জঙ্ডিসে 
আর এক লক্ষণ মলে বণ ধুসর ব| ছেয়ে বং ভইয। থাকে, কিছ্কু শাটিনার 
বিশেষ পূরিবর্ডন হর ন।। প্রশ্রবেক ভিত প্রচর পদিযাণে পি? রক 
পর্ধার্থ দিশ্রত থাকে, এবং ঘর্মের সঙ্গে ও ইহ| এরূপ পরিমাণে মিউিত হইনু। 
কাকে যে পদ্গিণন বন্ত্রে হরিগ্রার ছোপ লাগে। শণীরে অসহ্য চুলকানি 
হন, বিশেষতঃ রাভ্রিকাধে। হ্গাভাবিক অপেক্ষ। লাড়ীর গতি অনেক মন্দ 
হয়, কারণ রক্তের সঠিত বে পিত্তাংশ মিশ্রিত ধাকে তদ্ধারা কবক্ত-সঞ্চাশনের 
ৈগ মন্দীক্কৃত হইর।'থাকে । খিব্রঃপী 51, মানসিক অবসাদ, অল্প অন বিব 
মিধা, তন্্াধুত। ও শিরোঘূশি এই সকল লক্ষৰও থাকে । কম্দিত আছে যে 
আক্রমণ অত্যন্ত প্রবল হইলে বোগী সকল পদার্থ ই পীত বর্ণ খে । এই 
রোগ অগ্প কএক দিন, অথ ব। কএক মাস কালও স্থায়ী হইতে পারে । 
দীর্ঘ কালস্থার় প্রবল বাক্রনণ স্থলে তঙ্।, প্রলাপ প্রস্ৃতি মস্তি বিকা- 
বের লক্ষণ বিকাশ হইতে পারে, এবং পৌষণ|ভাবে শরীর অত্যন্ত রশ ইইর! 
পড়ে, আবার কোন কোন স্থলে রক্রশ্রাব হুইবার গ্রবণতাও দুষ্ট হয় । 
প্রোগ্নোসিস্‌।--প্রাটীন ও র্বল রোগী ভিন্ন অন্যত্র ভাখ্ীফল অন্গকুল। 
চিকিতসা ।_ওঁষধ চায়না, নক্ক, ফন্ফরাদ, কদ্ফক্লিক এসিভ এবং 
মাকুরিয়স সল। . 
চাতনা (এই রোগে ইহা একটি শ্রেন্ত ষধ | ইচ্ছার লক্ষগ, বিব্মিযা ও 
তম বাঙ্ষসিক ক্ষুধা, মাংসের প্রত্তি অরুচি, পেটে উৎপীড়ন বোধ, তিক্তাস্বাদ 


প্রাকৃটিদ: শব সেজিষিন্‌। ধ 
চর্দ শুক ও কর্কশ, মেটে ধের খাই ম্যাইলকিবা জরের মঙ্গ্যে। কিছ!” 
উর পরে, অথক! যদি শরীরের 'দনদীরাংশের' অতিরিক্ত ক্ষত ছওয়ার্‌ পরে 
এই রোগ হর ভাু। হইছে চায়ন। খিশের ভ্পে নিদিষ্ট হইয়| খাকে। .'» 

নক্ম।_-ছিপেটিক্‌ ডক্ট সমূহে অন্তর্কে্টক ত্বকের সর্দিগ প্রদাহ হইয়া যে 
সপ্তিসূছয় তাহার পক্ষেই এই উষব প্রিশেষ উপযোগী । লিশুন শীত হয়, 
কোট কিছু কঠিন হয় এবংগএই রোগে বিশেন পরিচাবক ব'হ্যের মেটে নং 
হইস| খাকে। ডিস্পেপ্পিয়ার স্ভায় অগ্রিমান্দ্যক লক্ষণ প্রবল থাকে ।' 

ন!কুরি্স ।-র সংযুক্ত জর্তিসে এই ওষব সমধিক উপযোগী । ইহার 
বাহা অশেকফাকত তরন হয়, এব* এই বোগে সঙ্গরাচব ফেরীগ বং হয়! 
থাকে হাহ! অপেঙ্গ। রং কিছু ঘোব।ল হইতে দেখ! যায় ইহাতে সর্দিজ 
প্রদাতেরও সদপিক প্রবলত।, খুভুক্ষালোপ এবং শ্িহ্বার উপর অতিশয় পুরু 
ফবের আচ্ছাদন হইয়া থাকে। ছোট ছোট বালক বালিকাদিগে জণ্ডিসে 
মার্করি বিশেষ গ্রয়েজনে আইসে । 

তেদের প্রতি ভাষেরিয়ার ন্যায় হইলে আমি ফস্ফরিক এসিড 
ব্যবহার ধরিয়া! উপকার পাইয়াছি। * 


আবও অনেক উষধেবও প্রশংস| গুন! যা, কিন্ত সে সকল নিজ জ্তি- 
সের পধিণর্তে, জ্ডিস যে সকল ক্বোগেব একটি লক্ষণমা্জ রূপে প্রকাশিত 
হয় ফেই ঘকর রে/ণেহই পক্ষে ভাল। সেই সমস্তের নামোল্লেখ করা বা 
তাহাদের এক একটির পিক্দেশিক লক্ষণ পৃথক্‌ পৃথক করিয়। বলা* আবশ্যক' 
বোধ করিলাদ না। আৰ উন্সেখ করিতে হইলেও এক প্রকাণ্ড তালিক! 
দিতে হয়। জগ্ডিসের অনেক কেস কিছুতেই দমন করা যায় না, তাহার 
কারণ অপাধ্য রোগের সহিত জড়িত থাকে বপিয় । 


ভরের ক্রিয়া স্বাভাবিক ভাবে চলিতে আঁরষ্টট করছি পরেও কিছু- 
কাল পর্য্যস্ত চর্তেঃ পীতব্ণ ধাবিয়া যায়, কারণ যে পদার্থের ছার! এই বর 
উৎপন্ন হয় তাহা শীঘ্র শীঘ্ঘ আশোধিত হর না । যখন বাহ্য ও প্রজাবের 
বর্ণ পুনরায় স্বাভাবিক ভাব ধারণ কল্পে তখন এই প্লোগ সাপিাছে বল! 
যাইতে পুরে । 
সা শীািিীপশাাীীপিট্রাী পশলা 

* আহি তরুণ সঙ্গর জঙিসে, দৃতন আমেরিকান ১৪ষধ উয়োনিমস ব্যর- 
হার করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছি। অন্বাদক। 


রে সা, ধিক 


লিভরের হাঁইডেটিড্‌ টিউমর | 

'প্রান্টিসের মধ্যে ইহার এক আধটা কেস উপস্থিত হইন্দেও হইতে পাঁরে, 
খতএব ইহার বিষয়ে ছু চারি কথ| বলিয়া রাখি। আধুদিক অনুসন্ধান 
দ্বারা ইহার উৎপত্তি সন্বন্ধে কিছু কিছু জান! গিয়াছে । ইহা! একটি ৪9০ থ] 
থলির মত হয় এবং এ থলির ভিতর এক্ষটি সিষ্ট বা কোষ থাকে । কোষ 
ঘলির ভিতর গান্ধে আন্তরের মত সংলগ্ন থাকে? উ& কোষের মধ্যে এক 
প্রকার'পরিফার বর্ণহীন তরল পদার্থ দৃষ্ট হয়, এবং এ তৰল পদার্থে ছোট 
ঝড় অনেক গুলি ক্ষুদ্রাকারের কোষ ভাসিতে "থাকে । এষ্ঠ সকল কোষে 
মধ্যে আবার অসংখ্য ক্ষুত্ ক্ষুদ্র দানার মত দেখিতে প1ওয়] যাষ। অণুবীক্ষণ 
যন্ত্রের সাহাষ্যে এগুলি সব্দীব প্রাণী বলিয়া জ'ন[ গিয়াছে, এবং ইহাদিগকে 
ইউরেণপীয় ভাষায় একিনককৃসাই ( 90719000০01 ) বঙ্গ! হইয়া থাকে! 
ইহারা এক জাতীষ অতি ুক্ ফিতাকমি, ব! টেপ্‌-ওযার্্। অনেকানেক 
জস্থর,. বিশেষতঃ কুকক.রদিগের, শরীরে এই প্রকারের কৃমি অনেক হয়। ম। 
ইস্লও ছীগের লোকেবা অনেক কুকুর পুষিস্ন। থাকে, এবং ৫সখানে কুকুর 
গুলি অদাধে ঘরে দুষানে প্রবেশ করিয়! বেড়ায এবং গৃহস্থের| ষে পানর হইডে 
পানীয় জল বাবছুার কনে, কুকুরেরাও সেষ্ট পাত্র হইতে জল খাইয়] থাকে । 
সেখানে লিভরেব হাইডেটিভ্‌ টিউমর রোগ হামেশ!ই হইষ। খাকে। মেদে 
শের চিকিৎসকদ্দিগেৰ হাতে এক এক সমযে এই লোগী আশী হইতে 
এক শ' পর্য্যন্ত উপস্থিত্ত থাকে । 

এই টিউমৰ খুব অল্নে অল্পে বাড়ে? প্রথমতঃ কোন প্রকার অন্ুখ বোঁদ 
হয় ন।, হইপেও অতি সীষান্য। যত আয়তনে বাড়িতে থাকে, ভত সহজে 
হাতে ঠেকিভে থাকে, এবং লিভরেরও বৃদ্ধি হতে থাকে | টিউমর ফাঁটিয়। 
গিয়া “্উচ্ার আঢপয-বস্ত উদর গহ্বর, প্রা গহথৰ, পেরিকাডিয়ম, কোলন, 
কিনব! অন্যত্র প্রবেশ করিতে পারে । কোন কোন সমযে বিউটি পাঁকিষাও 
যায়। কখনও কখনও আশোধিত হহয়া গিষা রোগী সন্ত লাভ কনে। 
চিকিৎসা দ্বার! কোন ফল হয় কি না. সনেহ | কে বেহ অনুমান কদেন, 
'্আওডাইভ্‌ অতৃ পটানিয়মের এরূপ শক্তি অ'ছে যে ইহার আশোষণ করিতে 
পাকে । | 

-উিউময় বেসি ঝড় হইলে রোগীর স্স্থ্যের বিশেষ কানিকারক হয) 

নেক্প অবস্থায় ট্যাপ করিয়৷ দেওয়া, অগবা এস্পিরেটর যন্ত্র দ্বারা ছিদ্র ক - 


গুঃক্টিসং স্বব্‌.মেডিসিন্‌ ০ 


সিনা কোবসধ্যস্থিত'তরল পদার্থ আকর্মর ারা.বাহির রনরত্য উহার মহ. 
আতক্পোডিনের সোলিউশন, কি ভাইনু/ট কর! এলকোহল ইপ্লেকউ করিষ 
দেওয়ার রীতি আছে। ইহাতে ফল দা হইলে ট্রোকার ও কেলিউল! ব্ঘছার 
করিতে হয় এবং একটি ডেলেজ. টিউব বসাইয়া রাখিতে হয়। আইদ্‌ ল: 
গ্েব*চিকিংসকের। এই উপ্য়ে অনেক বোগী আরাম করেন বলিয়া বলেন । 
রোগে প্রঠিষেধ করিতে হইলে কুকুধ পোষায় ক্ষান্ত দিতে হয়। 


বিলিয়রি ক্যাল্কুলাই 
ব। 
গল্ষ্টোন্‌। 
পিভাশ্রী বা পিভশিল]। 


গল্ ব্ল্যাভার বা পিত্তকোষের মধ্যে এবং হিপেটিক ডক্‌টের শাখার মধ] 
এই প্রাস্তরবৎ কঠিনীভূত পদার্থ দৃষ্ট হইয়া থাকে । কখনও একটি মাক্স, কখ- 
নও বা বহুসংখ্যায় দেখিতে পাওয়। যায়। অনেক হইবে পরম্পরের চাপে 
ও ঠেসাঠেসিতে ইহার বহু-পৃষ্ঠ হইয] পাকে । একক থাকিলে গোলু ব( 
বাদামি হয়। হিপেটিক ডক্টের শাখার মধ্যে যেগুপি থাকে তাহাঁবা উঠ] 
খাব্ড় ও ময়ল-বণ হয়। ইহাদের আকার সর্ধপ হহতে ক্ষুদ্র হুকুটা্ডের 
মতও হুইয়। থাকে। অনেক গুলি একত্র থাকিলে যাহা হয় তাহ। অপেঞ্ষ। , 
যেগুলি এক! থাকে সেশুলিএ আকাৰ অনেক ব$ হয়” ইহাদের বণ হ্বি- 
ড্রাভাধুক্ত খেত হইতে প্রা সম্পৃণ কৃষ্ণ হইতে দেখ] ঘায়। ইভার| কোলে- 
স্রেরণ, ফস্‌্ফেট ও কার্বনেট অব লাইম্‌ এম মেগ্রেপ্সিয়! এই কবটি উপাথানে 
নিত হন্ব। ইহাৰ। স্তরে স্তরে জমাট ব1গ। থার্ধক। কোলেছ্রেিণ' নাযুর 
উপাদানের ভাগই বোস থাকে । শু হইলে এখাি*পরিস্বার শিখার সহিত 
জলে। শৈশবে ব। যোবনে করাচি দৃষ্ট হয় এবং পুরুষ অপেক্ষা স্বীলোক 
[দগের মধেন অধিক তেখ। সায় । পানাহার সখদে অহিভ।ার, অথখ। আঁ 
হারের অনিয়মেৰ দরুণ তহক়াথাকে বন্তিয়। অনুমান করা হয়। পিঞ নিদ্দোথ 
ধাতুর লো অপেক্ষা যাহাদেস টউবারকল, গাউট কিশ্খা ক্যান্নার সংবুক্ত, 
,ধাহুনে। ধ' থাকে তাঁহবেন শনীবে ইহাদের উৎপাত্তর সন্তাবন] ধেসি থাকে । 

লু ব্রভারের মধ্যে গরূ-ষ্টোন থাকার দরুণ হয় ত্ডে। কোন অঙ্গবিধু] নু. 
হইতে পারে, সব (বিশেষতঃ বহু সংখ্যায় থাকিলে কিন্ব। আকায়ে-বৃষ্থৎ 


২৫৯ হোমিওপ্যাখিক 


হইলে) কিয়ং, পরিমাণে প্রাধাহিক কিমা উৎপন্গ কঁঠিতেও' পারে, এবং 
ত্যহার ফলে স্বন্ধ দেশ পর্যন্ত বিস্তৃত অপ্রথর (৫001) রকমের বেধনা, ইন্টার" 
মিটেপ্ট টাইপের অর, অজীর্ঘ এবং কোষ্ঠবন্ধ এই সকল লক্ষণ হইয়া থাকে । 
যদি এইরূপ একটি শিলা দ্বার! ছিপেটরিক ডক্ট অবরুদ্ধ হুইয়া যায় তাহ! হইলে 
বমন, জঙ্ডিস এবং লিভরের বৃদ্ধি হইয়া থাকে |" 
যে সময়ে ক্যাল্কুলসটি গল্ ব্রযাডার পরিত্যাগ করিয়া সিষ্টি্ ডক্টের 
মধ্যে প্রবেশ করে, তখন (উহ। নিতাস্ত ক্ষু্র না হইলে ) সুস্পষ্ট কতবগুলি 
লক্ষণ হইতে দেখ। যায়। বের্দন। অত্যন্ত বন্ত্রণাজনক হয়, গল্‌ ব্ল্যাডার এবং 
ড্টের স্থানে চাপ ব! স্পর্শ সহ্য হয় না, বিবমিষ! ও বমন হয়, কোষ্ঠিবদ্ধ হইয়] 
পেট দম্‌ সম্‌ হইয়! থাকে, শীত শীত বোধ হয় এবং জঙিসে যেমন হয় পেই 
রূপ নাড়ীর বেগ মন্দীভূত হইয়া ঘায় । ্টোন বত বড় হয় কষ্টও তত প্রবল 
হইয়। থাকে। কোন কোন সময়ে €ষ্টানটি পিছাইয়া গিয়া পুনরায় ব্যাডা- 
সনের মধো পড়ে, এবং তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণার উপশম হইয়া যায়। যদি অগ্রসর 
হুইতে থাকে তাহা হইলে যকালে উহা 13186: অর্থাৎ বৃহত্তর কমন্ডন্টরের 
মধো প্রবিষ্ট হয় ওখন কিয় পরিমাণে উপশম বোধ হয় বটে, কিন্ত আবার 
যধন ডিওডিন'মের নিকটবর্তী হইতে থাকে তখন বেদনা পুনরায় বাড়িতে 
ধাকে। যদি পাস হইব! গিধা ইপ্টেষ্টীইনের মধ্যে পড়ে তাহা! হইলে রোগী 
তৎক্ষণাৎ, সমস্ত প্রথর যন্ত্রণা হুইতে মুক্ত হয়, কেবল অল্প একটু টার্টানি 
থাকে ও টিপিলে ব/খা বোধ করে। কিন্তু যদি উহ! ডক্টের মধ্যে আটকিয়া! 
ফায় তাহা হইলে শীত্রই প্রদাহ উৎপন্ন করে, এবং লিভরের মধ্য পিত্ত অব- 
কদ্ধ হইয়। থাকাতে জণ্ডিস্‌ উৎপন্ন হয়। হদি পাখরীটি রহিল যাস তাহ! 
হ্ইললে জটিস্‌ বাড়িতে থান্ষে, যকত বড় হছতে থাকে এবং গল্ ব্যাডার ক্রমে 
বোঝাই হুইয়া' বড় হই-ত থাকে, অবশেষে নুানাখিক সময়ের মধ্যে গ্যাংখীণ 
হুইয়। সৃভুযু উপস্থিত করে! কোন কোন স্থলে এটিসিভ্ বা সংঘোগোথ- 
পাদক প্রদাহ উপস্থিত হয় ক্রমশঃ ক্ষতবৃদ্ধি করত; টোনটি হয় ইন্টে্টাইনের 
ষধ্যে (গা পড়ে, নচেৎ উদর প্রাচীর ভেদ করতঃ বহির্গত হয় । স্থল বিশেষে 
উহ" ব্যাঁভারের যধ্যে বর্তমান থাকা হেতুক চতৃষ্পার্থবর্তী টিন্থর সঙ্গে ব্যা- 
ভারের লংযোগো্পাদক প্রদাহ হর, এবং ষ্টোনগুলি ক্ষত উৎপাদন কিয়] 
পৃথ করতঃ ডিওডিদমের ভিতর দিয়া, অথবা হয় তে! উদর গ্রাচীয় তেল 
 হ্বস্কতঃ বহি্ত হয়। একটি রোগীর একপ বিরি্ণ লাছে, যে গণূধন 


-অাকৃটিস, খ্বব্‌ সেিসিন্‌ 1 ২৫ 


পৌর্টাল তেইনেরওকাও (৪) মধ্য প্রবেশ করিস মৃত্যু হটটরাছিল । আর 
একটির বিবরণে দৃষ্ট হর, পোর্টাল ভেইনের উপর কতকগুলি ষ্টোলের চাঁপু 
পড়াম রক্তসধশলনের ব্যাঘাত জস্সিয়া মৃত্যু হটয্াছিল । 

চিকিৎসা ।-_চিকিৎসার প্রধান উদ্দেন্ত যত্্রণার উপশম বিধান করা, 
এখঞ্ধ ডক্টের মৃধ। দিয়া গ্ুক্টোন যাহাতে শীঘ পাস হইয। যায তাহার চেষ্। 
করা। ভেপর বাথ্‌ বা ভাপ্র! এবং গরম জলের বাথ্‌ দিলে শারীরিক ঘন্ 
সমূহের শিথিলত। জস্ষিয়। উপকার হইতে পাবে। গল্-ব্যাজারেৰ উপৰ এক্‌- 
্্ান্ট অব বেলেডোনার প্রলেপ এবং সেই সঙ্গে গম জলে ফানেল ডূবাইয় 
নিংড়ইয়! লইয়। তাহার মেক দেওয়াতে উপকার হইতে পারে। মঞ্ষিণি খা- 
উতে এবং ত্বঙনিয়ে ইঞ্জেক্ট করিতে দিলে প্রথর যন্ত্রণার উপশম হইতে পারে। 

ক্লোরোফন্ম শুকান'তেও দিশেষ উপকার হয়! আমি কেবল ছাট ওবধ 
পানি যাহ]! দ্বারা উপকার হওয়। সম্ভব বলিয়া বোধ করি । নকৃদ ভষিক। 
এবং বেলেছ্ছোন।। উভয়েরই এরূপ শক্তি আছে বে উত্তেলন। প্রাপ্ত পৈশিক 
হতেন শিখিলত! বিধান কার্দতে পারে। গ্য।ই্রীল্জিযার বিষধর বলিবার 
নমষে ডিকীরেন্শিয়াল ব৷ প্রভেদমূলক ডায়েগংলাপিপ হি প্রকানকর! 
বাইতে পারে তাহা বলিমাছি। 


শপ 


একাদশ পরিচ্ছেদ । 


০ 


যকৃতের রোগ; অবশিষ্টীৎশ | 


পোর্টাল ফেবাইটিসুঃ 
অর্থাৎ 
পোর্টাল ভেইনের প্রদাহ। 


যে মেকল তেইনেন্ সমষ্টি পোর্টাল সিষ্টেম নামে অভিহিত হয়, এই 
রোগে তাহাদিগের প্রদাহ হইয়া! ভেইনের মধ্যে রক্ত জমিয়! যায় এখং 
তত্নিবন্কন পোর্টাল সার্ক,লেশনের বাধা জন্মে । যে স্থলে পৃষ উৎপন্ন হন সে 
স্থলে এই রোগের নাম সপুরেটভ ফেবাইটিস কা গিয় থাকে । 
এই রোগে লিভারের প্যারেক্ষিমার যে অংশ হেপাটিক ভেদেল সপুের 
বহিস্থত, সেই অংশে এবসেস্‌ উৎপন্ন হয় বলয়! অস্চুমান কা হইয়া 
থাকে। 
পোর্টাল ভেইনের সপুরেটিত, প্রদাহ হেতুক এব.সেদ্‌ হইলে বহুসংখ্য/য় 
হনয় থাকে, এবং “তাহাদিগকে মল্টিপল্‌ হেপ!টিক এব দেসেস্‌ বল হয়। 
সচরাচর তাহারা লিতরের পেরিফেরি বা বহিঃসীমার নিকটব্তী স্থানে হইয়া 
খাকে। ইহারা আকারে,মটর হইতে কুকুটাণ্ডের সদৃশ হয়। 
লিতরের অভ্যন্তরস্থিত এবং 'পোটাল সিষ্টেমের অগ্তান্য অংশ 
সেনের মধ্যে ক৫নও কৃ্নও পৃষ ধাকিতে দেখা যায়। 
উৎপত্তি পুরি পোরাল ফেঁবাইটিস্‌ নিক্লিখিত কাণণগুলি হই 
উতৎপর হইতে পানে, যথ!-_সার্দরিকেল অপারেশনের সময়ে পোর্চাল ডেই্টনের 
কোন কোনু শাখা আঘাত প্রাপ্য হইয়া, মাক বা ইন্টেষ্টাইনের ক্ষত হেতুক, 
শ্রীহার এব্সেসের দরুণ, মেসেন্টেরিক গ্লাণ্ডের ক্ষত হইয়া) অথবা বাইল্উক 
.ৰ! পিতনলীর রোগ হেতুক। 
লক্ষণ ।_-এপিগেস্রারম্‌ বা উর্োদরে অথবা রাইটু হাইপোকপ্ডিয়ম ব1( 
মক্সিগদিকের কুক্ষিতে বেদনা) অল্প বিস্তর পরিমাণে জগিধের লঙ্ষণ » 


পাকুটিল, 'আহ্-সেডিসিম্‌। ও 


শীহবোধ, প্রভাহ একবার করি, অনেক ধময়ে ছু তিন বায করিয়াভ.ঃ 
নাড়ীর ভরত গতি! অধিকাংশ ফোগীরই ভায়েরিয়া থাকে, এবং রুশত! ও 
ছর্ষলত। শীত্ত শীত্ব উপস্থিত ভয়। শেষ অবস্থায় ডিলিরিয়স ভইয়া খার্কে। 
সাধায়ণভঃ বন্তুৎ এবং স্হান নৃনাধিক পরিমাণে আয়তন বৃদ্ধি খাকে। 
ডায়েগ্নোদিস্‌ !-কগুক বৎসরগ পূর্বে আমি একটী রোগীর মৃত্যুর পর 
শবচ্ছৈদ করিরাছিল/ম | * এ ব্যক্তি অনেকগুলি ভাক্তর ছারা চিকিৎসিন 
হই্গাছিল, তন্মধ্যে আমিও ছিলাম। ইহার রোগের অবস্থা সম্বন্ধে নান। 
জনে নান! মত দিয়াছিলেন, ৫কান ছজনের মত এক হয় লাই। লক্ষণ এই 
রূপ ছিল £-বক্কতের স্থানে ব্যথ। ও ম্পূর্শাসহতা, জণ্ডিস,আনিয়মিত শীত- 
বোধ, জেক্টিক, ককৃশতা, হূর্বল তা, ভায়েরিয়া, টিম্পেনাইটিস্‌, এবং অবশেষে 
এসাইটিস্‌ ও পদদ্বপ্জের ঈডিম।। এস্থিনিয়! হইয়। মৃত্যু হইয়াছিল । শব 
পরীক্ষা কিয়! মল্টিপল্‌ এব্সেস্‌ পাওয়া! গেল। সমস্ত গ্ল্যাওটি নিবিড়ভাবে 
এই সকল এব্সেস্‌ দ্বারা আচ্ছন্ন ছিল। এব্সেস্গুলি মটরের আক।র হ- 
ইতে আখ্রোটেৰ আকার পর্য্যন্ত নানা আকারের ছিল। কি কারণ বশহঃ 
তাহার এই রোগ হইয়াঞ্থিল ভাহ। কিছু সন্ধান করিত পারি নাই। 
প্রোগ্নোসিস্‌।--বড় অনন্ুকূল, বিশেষতঃ যদি প্রদাহ হেপাটিক্‌ এব সেলে 
পরিণত হয়। এক মাস ঝ| ছুই মাস পর্য্যন্ত রোগের স্থিতি হইতে পাপে । 
এষ্ট রোগ অতি বিখল। আমাৰ প্রাকৃটিসের মধ্যে বে কেস্টির কথ! 
বলিলাম, এঁ একটি মাধ কেস্‌ পাঙ্ইয়াছি। ূ 
চিকিৎসা ।--হেমামেলিস্‌, হেপার এধং সাইলিশিয়! এই"তিন ওষব, 
এবং সাধারণমত সাময়িক উপশম প্রদানের ও বলসুংরক্ষপ্র ব্যবস্থা । 
মল্টপল্‌ এব্নেস পোর্টাল ফবাইটিল্সর দক্গুণ যেমন হয়, তেমন পা্ট- 
মীধার দরুণও হইজে পারে । কস্ত শেষোক্ত স্কীলে কেবলস্িভরে হানা, 
ফুস্ফুদ ও অপরাপৰ অর্গযাণেও হইয়! বাক । পোর্টাল ফবা্টটিসে কেবল 
ঘরেই হয়। 


দিরোজিস. 1 
(008995 ) 


ইষ্ট এক প্রকার বর্কৎ-রোগু । 'ইহ) অল্পে অন্দে আরস্ত ছয়? কাহারও. 
হ্াহা4ও প্রথম»: পরিপাকশক্তিয বিশৃঙ্খল। লক্ষিত হয়, কাহারও ধা রতন 


২৫৪ 'হোমিওপ্যঠবিক 


যক্কতির ব্যথ। ও আয়তন বৃদ্ধি হইয়! ক্রমে মে এট্রোফি উপস্থিত হয় এবং 
সেই সঙ্গে ছূর্বর্লতা, কশতা, ও শো, অবশেষে মৃত্যু হইয়াজ্থাকে 1 

লক্ষণ।- অনেক কেসেই প্রথমতঃ ঈদাকসংক্রান্ত লক্ষণই ভইয়া থাকে। 
খেটে বাষু সঞ্চয়, বৃকজালা অশ্লজলোদ্গাঁব, সময়ে সময়ে বিবমিষা। এব" 
পেটের বেদনা হইয়া থাকে । কোষের ক্রিয়া নিয়মিত মত হয় না, কখনও. 
কঠিন, কখনও শিখিল। মলের বণ কখনও ঘোঁরাল, কখনও ফিক|.বং 
সময়ে সময়ে আমের সঙ্গে ছিশ্রিত থাকে । দক্ষিণ কুক্ষি স্থানে ন্যনাধিক.পরি 
মাণে প্রবল বেদন! অনুভূত হয় । 

প্রায়ই আহ্ষঙ্গিক অর্শের দোষ থাকে । পেটের শিরাগুলি ঝড় হইল! 
জালের মত দৃষ্টি গোচর হইতে থাকে, এবং দড়ি দড়ি দেখা যার। চশ্ম 
ফেকাঁসে বর্ণ ও শুক এবং কর্জংটাইভ! হপিদ্রীবর্ণ হয়, রোগী কাজ কর্মে অনি- 
চ্ছুক ও নিকতৎসাহ এবং কৃশ, রজশ্না ও ছূর্ধল হইতে থাকে । এইবপ 
ছয় কিন্বাঁ ধারে! মাস অতীত হইতে হইতে সর্ধাগ্রে উদরী এখং 
অবশেষে সার্বাঙ্কিক শোথ উপস্থিত হয়। অস্ত্র অথবা মাক হইতে প্রায়ই 
রক্তল্রাব হইয়া থাকে । প্রজ্রাবের পরিমাণ কম হয়, ঘোরাঁল রং ও ঘোলা 
ঘোষ্লী হয়, এবং অধিক পরিদাণে ইউরেট থাকে। প্রথম প্রথম ষরুঠ 
আয়তনে কিছু ঝড় হয. কিন্তু শেষে অত্যন্ত কমিয়| যায়। বুদ্ধি সচগাঁচর 
বেম্‌ পরিষ্কার থাকে, কেবল শেষ কালে ইউরীমিয়া হইয়। ভিলিরিয়্ম্‌ ব1 
*কৌন। হইতে পারেন 

ব্তরীব, ক্রঙ্কাইটিস, নিউমোণিয়া, কোঁন। কিন্বা বলক্ষয় হেতুক মৃত্ক্য 
ঘটিতে পারে । দিরোসিস্‌ রোগ দীর্ঘকাল স্থারী হইয়! খাকে! উদরী 
প্রকাশ হওয়ার পূর্বে ছুই হুইতেচারি বৎসর পর্যন্ত, এবং তাহার পর ছয় 
হইত বাবে। মাস পর্য)জ্ত ওই রোগের ভোগ হইতে পারে। 

উৎপত্তি এই রোগ সম্বস্কে সর্ববাদিসক্মত মত এই ফে এল্‌কোহলের 
অপরিমিত বাবহার ইছার উৎপত্তির কারখ। ইংলণ্ডে ইছার চলিত নান 
(81৮০101571৮) অর্থাৎ জিন্‌ সরাপ-পাধীর যকৃত্রোগ। স্ত্রীলোক 
অপেক্ষ। পুরুষের এই রোগ বেসি হয়, কারণ পুরুষেবাই এল্‌কোহল-যুত্ত 
পরাগ অধিক পরিমাণে ব্যবহার করির| থাকে । কিন্ত যখন দে্। যায় যে 
লকল যাতালের এই রোগ হর না, তখন ব্যক্তি বিশেষের শরীরে এই রোগের 
কিয়া জ্রকাশের বিশেষ অনুকুল অবস্থা! থাক! সম্ভব বলিয়! বোধ হয়। 


প্াকৃ্টিস, আখ মেডিসিন? মহ 
ফোন কোন স্থলে দীর্ঘকাল ব্যাপী ম্যালেরিয়া! জরের আক্রযণ রশতঃ 
বরুগের স্থায়ী কষইপাদীমিয়। উতদীয হইয়া, অথব! হৎপিগ্ডের ক্রণিক ব্যাধি 
হেতুক, এই রোগ উৎপন্ন হইতেও দেখা ষায়। 
বমস।-সিরোসিস সচরাচর মধ্য বয়সে অর্থাৎ জিশ হইতে চগ্লিশ 
বহসরের মধ্যে হইয়! থাকে | ইহা! জপেক্ষা অনেক কন এবং অনেক বেসি 
বয়সের লোকেরও কখনও ইথনও 'এই রোগ উপস্থিত হম্ন। ছুইটি বাঁপিকাঁর 
এই গীড়। হওয়া বিবরণ পাঁওষ) যায়, তাহাদের একটির বয়স এগারে। আর 
একটির বারো বৎসর | অনুসবন্ধানে প্রকাশ পাইদাছিল তাহারা উভয়েই 
পাক। জিন-পোর । 
ডায়েগ্নোসিস্‌।-মিরোসিসের বিশেষ পরিচয় জ্ঞাপক লক্ষণগুলি 
গ্রকাশ-হওয়ার পূর্বে ইহার ডায়েগনোসিস্‌ করা কঠিন। প্রথম লক্ষণের 
মধ্যে পরিপাক ক্রিয়ার বিশৃঙ্থলা লক্ষিত হয়, এবং সে অবস্থায় ইহাকে 
ভিস্পেপ্সিক়া! বলিয়া ভ্রম হওয়] খুব, সম্তব। 
যদি এই র্লাপ পরিপাক বিশৃঙ্খল। থাকে, এবং রোগীর পূর্ব বিববণ দ্বার! 
সুবাপান অন্তাঁস থাকা, যক্কতেব প্রদাহ হদদ্া, কিন্বা বারহ্বার ম্যালেরিয়! 
জাবের আক্রমণ ভোগ কর! জানিতে পারা যায় তাহা হইলে ঘঙ্কতেন্ন 
অপক্ক্তা সাধক রোগের হুত্রপাত হইয়। থাকা খুবই সম্ভব মনে কর! যাইতে 
পাঁরে। যাঁহাদের পীড়! কতকটা অগ্রসর হইয়াছে তাঙানের সন্ধে ডায়েগু 
নোসিদ্‌ কর। তত কঠিন হয না। রোগীর পান দোষ, বক্কতের আ়তন*হাস? 
উদরের উপর-কার শ্িরাগুলিৰ বৃদ্ধি, উদরের শোখ, কশত! এধং দিন দ্দিন 
দ্ধি শীল চুর্বলত। এই সমস্ত লক্ষণের দ্বার। অনেকটা নিশ্চিতরূপে ডাক়েগ্‌- 
নৌমিস্‌ কলা সম্ভব হয । 
ইহার উদবীকে ওভেরিয়েন সি হাইডেটিছি উমর এবং সার্বািক 
শোখের াভষর্সি« উপী হইতে প্রভেদ করা আবশুক | প্রতে।ক রোগীকে 
যদি ক্যাবধানে পৰীক্ষ। কী যার, এবং তাহার পূর্ব বৃত্তান্ত অবগত হওয়া! যায়, 
তাঁহ! হইলে প্রাসই ভুল হইবে না! 
প্রোগ্নোশিস্‌।-ভাবীফল গুভ নয়, রোগ প্রায় সারে ন!, একথা যদি 
ঠিক, ক্রিস্ত রোগী; সান অখবা এত সময়ের মধ্যে মরি, এরপ ব্যক্ত করা 
উচিত নয়। এমন অনেক কেছের বিবরণ আছে ধুহাতে দীর্ঘকাল পর্যয 
শমৃকঠা হুয় লাউ, শেষে যখন হুইগাছে তখন অন্ত রোগ বখতঃ। বগা 


হু এইনসিজাকা রক 


লম্পট জূণে পরিবর্তন করিতে পারা যা, বিশেষত: রোগ দা ঠৈছিক ধাতুর 
' 'ধিক পরিধাপেন্নিই সাধিত হইবার পূর্বে পারিলে রোগে গতিরোধ হওয়া 
অধন্তব নয়। যাহাই হউক, নিষ্ঈম ধরিতে গেলে" সিরোপিসের ভাবিফল 
বুঃনাধিক সমরের মধ্যে মৃত্যু ইহাই বলিতে হইবে । 
গ্যাখনজি।_বকৃতের প্রথম পরিবর্ধন যাছ] লক্ষিত হয় তাহ। হাইপার 
ট্রফি বা অপবৃদ্ধি) দ্বিতীয়, এট্রফি ব] অপক্গত্ব'। এ্‌কোহুলেক উত্জক 
ক্রিয়ার ফলে হাইপারটোফি হইন্থা থাকে। কনেক্টিভ্‌ টিসু 'খীত হর, ফাই- 
ত্রিণ যয় এক্জুডেশন হুইয়! পোর্টাল প্রণালী 'সমস্ত ভগগিয়া গিয়! সু কষুত্র 
শাখা পর্যন্ত প্রবেশ করে। এই প্র্রক্রিক্না চলিতে থাকার সময়ে লিভর 
পরীক্ষা করিলে উহ! শক্ত ও চিম্ড়া! বা ঘাতসহ (০০০৪৫) ) দৃষ্ট হয়, বাহির 
পৃ অসমান, দানা বীধা স্বর হইতেছে দেখা যায়, এবং কেপূ্ছল বা 
'আবরক কোব ন্যুনাধিক পরিমীণে পুক দুষ্ট হয়। প্রায়ই নিকটবর্তী 
অংশের সঙ্গে এটিশন বা সংযোগ হয় থাকে, এবং যখন বৃদ্ধির পর হাস 
হইতে থাকে তখন টান পড়ার দরুণ এই সকল সংবুকণ" স্থান লঙ্কা! হইয়া এক 
একটা বাধনের মত হয়। 
পোর্টাঙগ প্রণালীর তিতর যে এক্জ্ুডেশন হয় তাহার অর্থ্যাণিঞ্জেশন ব 
শরীরীভাব প্রাপ্তির পর এই নৰোৎপন্ন টিক্ট যে সকল ভেসেলের ভিতরে অব- 
স্তিতি করে সই ভেসেল সমস্ত সপ্ক চিত হওয়াতে প্রণালী সক্কীর্ণ হইয়। যায়, 
গ্রবং সেই হেতুক পোর্টাল ভেইনের ক্ষত কু শাখায় রক্ত পঞ্চালনের ব্যাঘাত 
গ্রিল নিকটবত্তণ টিস্থ সমস্তের পোষণাভাবে ক্ষয় হইতে গাকে। 
এট্টোফি হইয়। লিভর অনেক সময়ে অর্ধ! অর্ধি কমিযা ফাঁ়, এবং পৃষ্ঠ 
' ভাগে টিউবার্কপ ব! দাঁন। দৃষ্ট হয়।” ঘোড়াৰ নাল বাঁধাইতে যেরূপ ঘুডি- 
শুর প্রেক, ব্যলছৃত হ্য এই দান। গুলি পেখিতে সেগরূপ প্রেকের মাথার 
ফত বলিয়া উ্ংয়েজিতে এইট রোগের একটা লাম ( 8০৮-০০/1৪৫ 11৩7 ) 
এ রূগ প্রেকের ইংরেজি নাম হব্লেল। প্রথমে কিনা 1গুলি শুকাইয়। পদ্দার 
মত হয, এবং পাাবেক্কিমার পরিবর্তে কতকগুলি নোডিউল বা ওটুলি দেগ। 
'্য়। উষ্টন কিকের গো অপেক্ষা বা দিকেব লোব বেসি কক্ডাইবা 
যাক) অআযাপট, শজ। ও ঘাতপছ ইয়। উপর পৃষ্ঠ ছাট ঝড় বিজ নো- 
ভিউঙ স্থান নিকীর্ঘ কাকে |. লিতরের ভিতয়েও সহস্ত স্কানে এইকূপ নো- 
' ভিউ ৃষ্টিহগ, এরং পিসের দরুণ ভাহাদের রং উজ্দঞর্প হরিদ্রা্ণ অথবা 


ছস্সিরা্ দৃষ্ট হয়৷ সেকুশন বা ছেদন করিলে কর্তিত পৃষ্ঠে কযনেকভঙছি 
ঘোরাল বের গোল গো মগ দৈখিতে পাওয়া যায়, এবহদ্বাগগুলির মে 
মধ্যে শক্ত শাদ। শাদা টি থাকে-ইহা! দেখিতে ফাইব্রস্‌ টিঙ্গর মত দেখা 
এই দ্াগগুলি লিভরের সিক্রিটিং টিক বা পিত নিঃসারক ততন্কর ধ্বংসাবশেষ 
চণ্ম ফেকাসে ও গু থাকে, কঞ্জংটাইন্। তবকু হরিদ্রা পর্ণ হয়, বোগী নিরুদ্যা 
ও হতাশ ভাব এাথ হয় এবং কশ, রক্শুন্য ও দুর্বল হইযু! পড়ে । সেল 
্রকৃচর ব। কোষময় বিধান অত্যন্ত হ্রাস প্রাপ্ত হইয়া কুষ্চিত ও অপকুটত 
প্রাপ্ত হয়। রোগগ্রস্ত লোবিউলগুলির রক্তসঞ্চালনেব 'অতান্ত ব্যাঘাত হয় 
পোর্টাল ভেইনের মধ্যে অতিশয় তরল বস্তু ইঞ্জে্ট করিলেও তাছ। রোগগ্রং 
লোবিউলগুলির অভ্যন্তরে প্রবেশ করে ন1।' লোবিউলের মধ্যস্থাল পর্য্স্ত 
হেপা্টিক্‌ তেইন পাওয়! যায়, কিন্তু উহার কেপিলারিগুলি দেখিতে পাওর! 
যায় ন।। এই সরুল পবিবর্তন হেতুক পোর্টাল এবং হেপাটিক ভেইনের 
পরস্পরের মধ্যে চলাচল প্রায় বন্ধ হইয়া! যায়, এবং পোর্টাল বক্ত কেবল অন্ন 
মাত্রায় সঞ্চরণ করে? 

এই সকল পরিবর্ভনেৰ পরিণাম ফল ম্বর্ধপে যকতর পিভোৎপা্ক ' 
ক্ষমতার অত্যন্ত নালত| হউরা পড়ে, পোর্টাল কঞ্জেশ্টল হয়, রক্কের*সিরম 
বাঁ মস্তুভাগেৰ ট্েঞ্ডেশন হয়, পরিপাকশক্ভির হাস হইয়। যাষ, দেহের পোস্ণু 
হষ ন।, এনিমির। বা বক্তান্নত। হয়, হিমরেজ বা রক্তত্রীব, এবং চরমে মৃত্যু 
উপস্থিত হইছ্! থাকে । 

চিকিংস।।-_-যদ্দি এলকোহল সংযুক্ত পানীয়ের অপবিষিদ্ত ব]বহাঁর 
ছেতুক রোগ উৎপন্ন হয তাহ। হইলে রোগীর এই বদভ্যাস সম্পূর্ণ্পে 
পরিত্যাগ রুরা আবশ্তক। সিরোধিগ একবাঁর দীড়াইয়। গেলে আর 
আরোগ্য হয ন', কিন্তু যদি রোগ বেসি দূর অগঠযূত হইবাডা পূর্বে জিনিস 
আৰজ্ত করা যায় তাহ! হইলে উহার অগ্রগতি অনির্দি্ ক্লাল পর্য।ত্ত স্থগিত 
রাখ» যাইতে পারে। পরস্ত রোগীর সভ]াস, দৈহির ধাতু ও বয়সের উপর 
রিস্তর নিড়র করে। যদ্ধি পান দোষের অত্যত্ত বাড়াবাড়ি না চুইয়া খাকে, 
যদি দৈহিক ধাতু অত্যন্ত ক্ষীণতাগস্ত কী! হইয়া থাকে, এং রোগীর বস 
অনেক কবজি না হুইয। থাকে, তাহা হইলে রোগের দবগ্রন্রিক! সি কার 
পক্ষে ওয়ধের দ্রারা বিস্তর বাহায়্য পাওয়া রাইস পারে, এরং কোর্দীর 

'ীম়িত্রঃলকে জানেক দিন পরত বর্ধিত কর। যাইতে পাঁরে। 


২৮ ভোমিওপা ধিক 

যে শকঙ্গ ওঁষধের দ্বারা সমধিত উপকার হওয়ার সষ্তাবনা তাঁধাদে 
নীমোল্লেখ করছি 1 'আর্সেনিকম্‌, নকুন ভমিকা, কথিব্বা ডেদ্ধি, এবং 
গল্সেটিলা 1 

এক এলকোহল ছাড়। কোনও ওধধের দ্বারাই এই রোগ উদ্পন্ন হথ লা, 
সুতরাং হোমিওপ্যাথিক নিয়ম অন্থর্দীরে এই রোগের ব্যবস্থা! করিতে পারা, 
কঠিন॥ যে উধপগুলিব নান কৰ। গেল তাহার মধ্য কোন কোনটি এল- 
ফোহলের প্রতিবিষের কার্য করে বপিষ। ত!ঙ্।। হইতে উপকার প্রতযাশ। কর! 
যাতে পানে । 

প্রাথমিক লক্ষ+গুলি ভিন্পেপ্ষিরাৰ লন্দণের অদৃশ হদাতে অমিলানোয 
যে ইমধ ন্যাপ হয় ভাক। এট বোগে নিদ্দিঃ ভইতে পাবে । 

বখন পোগ অধিকদূপ অগ্রসৰ হইঘ। পড়ে ও পোর্টাপ দাকুলেশনেণ 
ব্যাঘাত উৎপন্ন করে, এবং পেরিটোতিষেশ কেভিটি মধ্যে এফিউজন হয়, 
তখন উদর গ্রাণচীবে ছিত্র করিষ। নেওয়। আখগ্তক হন্ন ! 

আসিরিক্ পরিমাণে জল জম। হইয়। হৃৎপিণ্ড, ফুন্ফুস ও কিডর্নীব ক্রিয়ার 
বিশেষ ব্যাঘাত উপন্তিত হওয়াৰ পূর্বেই এই কার্য কর। ভাল। অনেক ভাল 
ভাল*লেখকেরা বিশেষ করিয়। বলিয়াছেন যে অবিলম্বে. এবং যতবার আব- 
হক হইবে ততবারই পংচর না ছিদ্র করিম! দিবে । 

সঞ্চিত তরল পদার্থ বাহির হইয়। গেলে জী ধনীক্রিয়! নির্বাহক অগাণ 
গুলি"ভার মৃক্ত হইয়। পরস্পরের দ্বাব। পরস্পরের রক্তনঞ্চালন কার্ষেযর সহা 
তা হইতে থাকে এবং এদ্সপে এব্সর্বেন্ট বা শোষক ষন্ত্ গুলি শ্বকার্ধ্য 
সাধনে ক্ষমতা লাভ করে। 

ভন্মৈক “লেখক বলিয়াছেন কিডনি ঢাপমুক্ত হইলে অধিক পরিমাণে 
ত্র নিঃসৃত হয়, এবং নে সফল রোগীর উদরী খুব বেলি থাকে, এবং ডাষ্কু 
হেটিক বা নুত্রকারক ওষধ সেবন করিয়াও যাহাদের কেবল অল্লমাত্র এবং 
অধিক পরিমাণে আল্বুমেন সংযুক্ক প্রশ্রাব হইত তাহাদেরও প্যাক়্িসে-, 
স্টেসিন্‌বা উদ্বরপ্রাচীর ছিত্র করণের পর কোন ওষধ না দিলেও অধিক 
পরিমাণে আল্বুদেন বর্জিত প্রজাব হইয়া থাকে । 

ডৰ্লিন দগহের ভাংলার়ন্স একটি রোগীকে তিদ চারি সহ পরে 
পরে ছত্রিশ বার ট্যাপ্‌ করিয়াছিলেন, এবং প্রত্যেক বারে চৌদ্দ হইতে যোল 
কোয়া অর্থাৎ প্রায় দ্বশ এগ্রার সের জল বাহির হইত। শেষ বারের 


প্রাকৃটিস আক গের্জিসিন। ৯ 
অপারেশসের পঞ্জ ইচ্ছার রোগ পায় এক রৎসর কাল খন কারি ছিল” ৮ 
জামি ববেচলা* করি এষ্পিরোটর, দ্বারা জঙ্গ বাহির কন্িয়। ছেওয়া ভার, 
কারন এই অপারেশনে'বন্রণা সামান্য মাত্র হয়, ইহ! অপিক নিক্াপর অং, 
ইহাতে জলট। অপেক্গাককত ধাঁটরে ধীরে বাহির ভইরা থাকে | 
ক্যটি লিভর 
আর্থাৎ 
মেদছুষউ নকৃৎ। 

বরের গিগনি:লারক নেঈ ৭ কোবগুলিক মদো অথাগাবিক পরিষারে 
মেদ সঞ্চিত হঈঘ। এই নোগ উ২পরৰ হনব, এই গ্যাের মধ্যে স্বভাবতই কনক" 
কট! পরিমাণ মেৰ থাকে, ঘচরাচৰ পমক্ত্র যকুদ্ত্ত যে ভার তাহার শত কর! 
তন কি চারি ভাগেব হবে খাকে। 

লক্ষণ ।--গিভর বড় হয়, মনুশ হুধ, কিনারাুলি ঠেপ্ট| হয় ও ফুলে, নিপ্ন 
প্রা সর্বাপেক্ষ। বেনি ্বীত হয়। উহা! নরদ্‌ ও থলব*লে হয়। স্পর্শ 
করিলে হাতে বাধ| পাওয়া যাঘ ন।। পেরিটোপিয়েল, আবরণ মস্খ, চক্‌- 
চ'কে ও টাননুক্ত হয়, এব" ফিক। হরিপ্রাব্ণ হইস। থাকে । যক়্ৎপদীর্থের 
দেদমর অপরৃষ্টত। হর অতএব অয়েল-গ্লোবিউল বা তৈল দানার “রত্যপ্ত 
আধিকা হওয়াতে ষদিচ উহ বড় দেখাউক, কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে স্বাভাবিক 
যাহ! থাকে তাহা অপেক্ষ। উহ। অনেক “ছোট হইরা যায়। হস্তগ্রয়োগে 
যগ্রণা ব। বেন! অনুভব হয় না? চর্ম কোমল ৪ মধ্মলের ন্যায় ০পরশধুউ হস 
এবং অর্ধ স্বচ্ছ ও দেখিতে মোদের মত কইয়া থাকে ; কেপিলারি সমূহের 
উপর বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হেপাটিক মেল্গুপি্ চপ পড়ান্তে পোর্ট/ল তেইনের সাক 
লেশনের বাঁধা জন্মিক। ডিস্পেপ্ণিয়া, ডায়রিয়! অথবা অর্শ হইতে পুরে |. 
হুগ্ম ড্ট-গুলির উপর চাপ হেতুক পিত্ত নিঃসরধেরও ব্যার্থীত হ। উদরী 
সচন্াচর হয় না, 

উৎপতি!--অপস, বিলাসি স্বভাব ও অপরিমিত পান দোষ ফ]াটি লিভর 
রোগের প্রিডিদপোজিং ব। প্রবর্তকূ কারণ। পল্মোনারি এটিউবাঁফিউ- 
লোদিস্‌, দেসেন্টেরি ও শরীরের অন্যান্য স্থানে টিউবাফ্িউললার ডিপার্জিট, 
ক্যান্সার, ইমাকের অল্দার এবং ক্রখিক ভিসেন্টরি স্বোগের আহ্ধঙ্গিক 
॥রপেও ইহা প্রকাশ পাইয়া থাকেপ এক শ বিশটি-গ্কাইলিসের কেসের মধ্যে 
চিশটর ফ্যাটি পিতর ৬ হুইয়াছিল। 


২ ছোনিওপনি দির 
'ভাক্সেগ্নোলিস্‌।- আরতনের বৃদ্ধি, উপরিভাঁগের মসৃবতা, কিনারার 
'গোলতা! প্রাপ্তি এবং কৈমেলতা, এইগুপি নির্ণায়ক লক্ষণ 14 ওয়েক্সি পিতর 
রা'মৌমবৎ লিভরের যে প্ধিমাণ বৃদ্ধি হয়, ফ্যাটি দিভরের ফে পরিমাণ বৃদ্ধি 
হয় না; এবং ওয়েস্মি লিভর অপেক্ষা ইগার শ্পর্শকালে অন্ন বাধান্ুভব হইয়। 
থাকে । রোগীর স্বভ!ব চরিত্রের বিষয় এবং আম্র্িক টিউবার্কিউলার 
রোগ থাকা না থাকার বিষয়ও বিবেচন! করা আনশ্তক। ফ্যাটি গিভর 
রোগের বিস্তর কেসে শরীরের অনান্য অর্গ্যাণে ও টিন্ছতেও মেদ সঞ্চয় 
থাকিতে দেখা যায়। ডায়েগ্নৌসিস্‌স্থির করিবার পক্ষে এ বিষয়টাও বিশেষ 
অবধান- যোগ্য | 
প্রোগ্নোসিসু।-অনুকৃল নছে। অ+রোগ্য হইয়া লিত্ভব হইতে মেদ 
বিদূরিত হওয়] এরূপ পরিণাম প্রায় ঘটেন।। পীড়িত অগ্যাণের বিশৃঙ্ঘল। 
বশতঃ প্রাযই রোগা আস্তে আস্তে স্তর মুখে পতিত হয় । 
চিকিৎসা ।--ওক্সধ খাওয়ান অপেক্ষ। পথ্যের নিয়ম পালন ও এগ্যাঁগ 
পরিবর্তনের দিকে অধি দৃষ্টি করা উচিত । সিরোসিস রোগের চিকিংসানর 
যেরূপ লিদ্দেশ কর। হইয়াছে, ইহাতেও মোটেৰ উপর সেই রূপ ব)বস্থান্- 
যায় কার্ধ্য করিতে হুইবে। 
মি টিউবাঁক্চিউলোমিস এবং ক্যান্সারের আন্ুধর্গিক এই রোগ উপস্থিত 
হয়, তাহ! হইলে সহবর্ভা রোগের চিকিৎসায় মনোযোগ বিধান কর। কণ্ভবা। 
| ক্যান্দীর অব্দি লিদ্কার 
অথা 
যকৃতের কর্কটক রোগ । 
' স্ন*তরের অর্ভাণিক ববিধান বিকারগ্গ পোগেৰ মধ্যে সিরোসিস ছ 
ক্যান্দ(র এই ছুইটিই অধিক স্থলে হয়। ইহার মধ্যে প্রথম অপেক। দ্বিতীষটি 
সারার বেসি হইয়া থাকে । 
লিন্তবে গায় সকল জাতীয় ক্যান্সারই কইতে দেখ, যায় বটে, কিছু 
তগ্রধ্তে মেডুলারি % ক্িরস্‌ এট দুই জাতীরই অধিকাংশ স্থলে হয়। 
এই রোগ খ্রাইয়ারি ব। মুখ্য, ভাথবা সেকগারি র। গুগীণ ভারে উপহিত 
হয় ওোইমারি আরোনউছা ঈ্গীক্ষনরদ্ধ থাকে, এবং নিকটরর্ী প্ক্চর ব্রতী 
কাটিত, কন্ততর রিসভৃত হয়। নিজায় জ্ঞান পেরিটৌ্রিগ্নম 


প্রাকটিস, অব্‌ মেডিসিন । ২৬ 


ভিয়োভিনয, ডােফেষ এবং প্ঠান্ধিযাস এই গুলিই স্যাক্রান্ত হত্যার 
সন্ভাবন। থাকে। * 
সেকগানি স্থলে পোর্টাল সিষ্টেমের অন্ত কোন স্থানে রোগ গ্রকাশ ইইয়? 
পশ্চাতে লিন্তর আক্রমণ করে৷ সচরাচর উমাকে, কিন্ত কোন কোন স্থলে 
'প্যাক্ষে যাস এবং শ্লীহায় গ্তাথমে রোগ প্রকাশ হয়। স্তন, জরায়ু, ওভেরি, 
টোষ্টিকেল এবং কুস্ফুসে ক্যান্সার হইয়া লিভরের ক্যান্সার হইতে গীরে। 
হিপেটিক ক্যান্সারের একানব্বুইটি কেসের মধ ছচন্লিশটি এরূপ অর্গটাণের 
ক্যান্সারের দোষে হইয়াছিল, যাহাদিগ হইতে ভিনাস্‌ বা শৈরিক রজ লি- 
ভরে প্রবাহিত হুয়। ইহাদের মধ্যে চৌতিশটি ই্মাকের ক্যান্সারের দ্ষণ ) 
দি তেইশটি অন্যান্য অর্গ্যাণের ক্যান্সারের দরুণ । যে বাইশটি অবশিষ্ট 
থাকে সেই গুলিতে লিভর মুখ্যভাবে পীড়িত হইয়াছিল-_অর্থাৎ সমস্ত সং- 
খ্যার প্রায় সিকি অংশ 
সচরাচর সহজ ক্যান্সারে যে সকল লক্ষণ হইয়া ধাকে হেপাটিক কান- 
সারেও সেই সকল লক্ষণই হয় এবং ফাইপ্রদ পদার্থের অথবা ক্যান ৮ 
রসের বাছণ্য অছসারে স্কির্‌ অথব। মেডুলারি জাতীয় হইয়া থাঁকে। 
মিলানোটিক, সার্কোমেটস্‌ দিষ্টক এবং কোলয়েড এই মল জাতীয়ও 
কখনও কখনও দেখিতে পাওষা যায় । 
প্যাথলজি ।--লি'ভরের ক্যান্সার নোডিউল বা গুটিকার আকারে টা 
থাকে, ইহাদের আয়তন মটরের মত হইতে কমল' লেবুর মত পরুনত্ত হতে 
দেখা যায়। বড় আকারের হইলে সংখ্যায় কম হয়) ফিন্তু ছোট হইলে 
অপেক্ষাকৃত অগিক সংখাক হয়। অনেক সমফ্লেছু একটা বড় নোডিউল, 
এবং অনেক গুলি ছোট দেখিতে পাঁওয়। যাঁর £ ৃঁ 
সাধারগত?, হিপেটিক ক্যান্দার এক একার বলা সদৃশ বব দানা শি 
হয়।, এ বস্ত কোন'কোন স্থলে শক্ত পার্টিলেঞ্জের মত হু এবং কখনও বা 
নরম তল্‌ তল্‌ করে? 
রুর্বন রুরিলে অনু্জল স্বেতবর্ণ দুষ্ট হর, এবং বৃদ্ধিপ্রাপ্ত কে দিলা থাঁ- 
কার দরুণ মধ্যে মধ্যে লাল রেখ। দষ্ট হটয়। থাকে । চাঁপিরা ধরিলে ৃশ্ববং 
'রস নির্গত হর। এই রস কোল জাতীয় ক্যান্সার হইতে বেসি ধাছির হু . 
কযাক্গার পদদার্থ যত নঞ্চিত হইতে ধাকে লিভরের বসতপর্কালন করিবার প্রেই 
দ্ষপ পরিবর্ডন ছইতে ্বাকে। হেপ্টিক্ষ আার্টারির শাখা সবুছের বান: 


৬ ছোঁসিউপ্যাথিক 

বাঁড়িতে থাকে এবং পোর্টাল ও হেপাটিক ভেইনের শাখা শুলির আইন 
ঝমিতে থাকে । ব্ৃদ্ধি প্রাপ্ত আর্টারির প্রাচীর প্রাৎলা হইয়! যায়; কোন 
কোন স্থলে ফাটিয় যায় এবং লিভরের প্যায়েক্কিমার মধ্যে র্জের এক্ষ্রাভে- 
সেশন হয়। কোন কোন স্থলে ক্যাম্মার পদাথের সঞ্চয় হেতু পোর্টাল 
ভেইনের বৃহত্তর শাখার উপর চাপ পড়িয়। সার্ক/লেশন অবরোধ করে |»বা”' 
ইল ডক্ট বা পিত্তনপীর উপর চাপ পড়িয়। জঞ্তিদ্‌ উৎপন্ন হওয়াও নিতান্ত বি 
রূল নছে। পু | 

লক্ষণ ।-_লিভরেব স্থানে বেদন। ও অস্থখবোধ, চাপিলে বুদ্ধি; কাহাঝও 
কাহারও লিভর খুব বড় হনব, এমন ফি কোন কোন স্থলে উদ্ত গ্র্যাণ্ডটি 
ওজনে পনেবে। পৌওড পর্য7স্ত হয়। ঘত কম বড় হউক, জীধিত অবস্থাতেই 
দেখিলে বৃদ্ধি বুঝিতে পার) যায় । উত্ত* প্রকার রদ্ধিপ্রাপ্ত লিভর 
শোটা! গোট! ময় ও অদনান 'নাকার থুক্ত হয়; এইকপ ভাব শ্পঞ্ট 
টের গাওয়া গেলে ভায়েগ্নোসিসেৰ পক্ষে সাহাষ্য পাওয়া যায় । কতক 
কতক তোগীৰ জণ্িস্‌, এসাহটিস্‌, এবং নিয়্াঙ্গের ঈডিম। হইয়া থাকে । সচ- 
রাচর প্রশাব কন পৰিমাণে হয়। 


পোগের এরথম অবস্থায় পাকাশয়িক বিশ্ুছ্ছল।, বুুক্ষা হানি, বিবমিষাঁ, 
বমন, কোস্ঠ বদ্ধ, বাতাখ্মান, এবং দুগন্ধ উদ্বগার এই সকল লক্ষণ হইয়া থাকে। 
বর্দিতাবস্থার পেলপিটেশন বা হংস্পন্দন, ভিস্পৃনকা এবং হুৎপি্ডে 
অসম ক্রিয়। প্রকাশ হওয়া সম্ভব । রোগী রুশ ও ছূর্বল হইতে থাকে, এবং 
জরাখ্রস্তের ন্যাঁয় চেহারা হয়। ক্যান্সার ফাটিয়। পেগিটোণিয়েল ভিটির 
মধ্যে ভিস্চার্জ হইয়। অথঝ ডাযেফেম ছিত্র হইয়! সহস। মৃত্যু হইতে পারে 
পেরিটোনিয়ম্‌ অথবা! প্রা প্রদাহ হইয়াও অল্প সময়ের মধ্যে জীবন নষ্ট 
করিতে পারে । অথবা]. সাধারণতঃ যেরূপ হইয়1 থাকে, রোগী ক্রমশঃ ককশ 
হইতে হইতে এবং জীবনী শক্তির ক্রমিক ক্ষয় হইয়া আসিয়া মৃত্যু উপস্থিত 
হয়। এই রোগের স্থারিত্ব কাল তিন হইতে আঠারে! মাস পর্যনস্ত। 

উৎপত্তি ।-_বংশাহুক্রমিক দোষ-সঞ্চার এক মাত্র পরিজ্ঞাত ফারণ। 
এই রোগ কদাচিৎ পল়্ত্রিশ বৎসর বয়সের পূর্বের হয়, সচরাচর চল্লিশের পর 
হইয়ী থাকে । 

'ডারেগ্নৌসিষ্‌।_খ্যখা ও টাটানির স্থান, যক্কৃতের আকারের বৃদ্ধি 
উাতে গোটা গোটা হওয়া, এবং রোগীর কেকেক্লিয়। দূষিত চেহারা, এই 


"প্রানি আর সেভিনিন্‌। ৯৮০, 


যন চিত ছার। এক প্রকার ভায়েগ্মোষিস্‌ টির কর] যাইতে পারে | কিন্ক, 
এমন কোন'কোন কেস, উপস্থিত হর, যাহাতে ভয়েগ্নোদিল্‌ করান 
অংশেই হজ হয় না, এবং শখচ্ছেদ ভিন্ন মৃত্যুর কারণ নিণয় হইয়া উঠে ন/ । 

প্রোগনোনিস্‌।--লিভরের ক্যান্সার রোগ আরোগ্য হম না। কোল 
কোন প্রকারের ক্যান্দান্্ে বিলে মৃত্যু হয়, অপর প্রকারে শীমই হয়। 
কিন্তু সকল প্রকারেরই ভাবী ফল আশাপ্রদ নহে। 

চিকিংস11--ইহ) দ্বার, তেল সামক্সিক উপশম দেওয়া যাইতে পারে। 
চিকিংসক কেবল যন্রণ। ও গোগের আনুষঙ্গিক কষ্টকর লক্ষণণ্ডলির লাখ, 
কাগতে পাক্সেন, হহাও দেশি কিছু করিতে পারেন না। 

প্রথমতঃ, !ডস্পেপাসয়। লক্ষণেধ ওব্ধ গুলির প্রতি দৃষ্টি করিতে হইবে 
বখ। নক্স ভমিক।, হাপকাক, পলসাটিল।, এন্টি জুড, কান্দে! ভেম্তি 1 
ডিস্পেপসিয়। প্রসঙ্গে আমি এই সকল উঁষধের নির্দেশক লক্ষণের উল্লেখ 
করিয়াছি। 

এই সকল ওবতেন দ্বাা আহার পগিপাকেএ সাহাষ্য হয় । রোগীর 
উপযুক্ত রূপ পোবণ যাহাতে হয় তত্প্রতি বিশেষপপে মনোঘোগ করা আনব- 
শযক। পথ্য লঘঘূ, পুষ্টিকারক এবং সহপ্গ পাচ হওয়া] চাই । পগিমাণে মর 
কৰিয়। বারে বারে আহারের ব্যবস্থ! কর! ভাল। মস্ত মাংসের যৃষ, দুগ্ধ 
ইত্যাদি দেওয়া যাইতে পারে । 

যন্ত্রণা লাঘবের জন্‌) এবং নিজ! আনয়নেনন জন্য ওপিয়ম এবং য় চূর্ণ 
ক্রমের এট্রোপিণ দ্েওয়। যাইতে পারে। মাত্রা অভিলষিত ফলোৎ্পাদনের 
উপযোগী হওয়া! আবশাক। ্ 

উদ্দরীর দরুণ যদি রোগীর কষ্টাবিক্য কয় তাহাম্হছইলে এন্পিরেটর দা, 
জল নির্গত করিয়া দেওয়া! উচিত। 


একিউট ইয়েলে। এট্রোফি অব্‌ দি লিভর | 
অর্থাৎ 
যকৃতের তরুণ গীতাপক্ষয় ] 


এই রোগকে মেলিগৃনেপ্ট (বঃওপসর্ণিক ) জঙ্তিস ও হিমরেজিক (হা 
রকলাবিক ) জণ্ডিস নামেও কহিয়া। থাকে। 


২৪ হোকসিওপঠাধিক 


এই রোগে বন্কতের আগতন শী শী স্পইরূপে হাস হইতে থাকে ) স্থল 
বিশেষে অর্ধ' বা ছুই ভৃতীয়াংশ পরিমাণে কমিয় যায় । একটি কেসে ছই 
পৌগের কষ ওজন হইয়াছিল। অর্গযাঁণটি নরম হয় এবং কুঁকড়িয়! যায়। 
সহজে [ছিড়িয়া হায় এবং এক এ্রক স্থলে লেই-এর মত হয়৷ ঘায়। কর্তিত 
পৃষ্ঠে পিরিযাটার অথবা কুবার্ধের মতরং দেঞ্খ যায়। ক্ষত ক্ষুত্র পোর্টাল 
ও হেপাঁটিক ভেইনগুলি নষ্ট হইয়ণ ধায়, ভেপাঁটিক সেল গুলিও পদ্ধপ। রো- 
গের বৃদ্ধি প্রাপ্ত অবস্থায় টিন্গুলি সম্পূর্ণরূপে নষ্ট হয়। . পিততকৌষ ও পিত্ব- 
নলী শুন্য হন্ব। অধিকাংশ কেসে ল্লীহা বড় থাকে । 

লক্ষণ ।-_এই রোগ হয় তে। সহসাই প্রকাশ হয়, নতুবা পরিপাক যঙ্্ের 
বিশৃঙ্খলা জ্ঞাপক কতকগুলি লক্ষণ দ্বারা পুর্বে সুচনা টের পাওয়া যায়। 
পূর্ববৃচক রক্ষণ হইয়া বা ন! হইয়াও, শীঘ্রই জঙ্িল্‌ দেখা দেয়, এবং সাধা- 
রণ জণ্ডিসের মত চর্ষ্ের হরিজ্রা বর্ণ হয়। অগ্ঠিসের সঙ্গে সঙ্গেই, কিস্বা 
ছুই দিবস হইতে কুড়ি দিবসের মধ্যে, প্রবল শিরঃ পীড়া ও ডিলিরিয়ঙ্ শু- 
কাশ পায। এই ভিলিরিয়ম সচরাচর প্রবল ও উগ্র হয়, কিন্ত স্থল বিশেষে 
মৃছ৪ হইযা থাকে । কাহারও কাহারও ঝন্ভল্শনও হয়। ডিলিরিয়মের 
পর উপর বাঁ বেছ'ন ভাঁধ হয়। এই ষ্টপর ক্রমে গাড় হুইয়া কোমায় পরি- 
ধৃত হয়। প্রথন আক্রমণ কালে নাড়ীর গতি মন্দা থাকে, কিন্ত যখন 
ডিলিরিয়ম প্রকাশ পয, তখন উহার দ্রতত্ব বৃদ্ধি হুইতে থাকে। মিলিটে 
আরীবার হইতে এক শবা এক শ কুড়ি বার পর্ঘযস্ত হয় । 

টেম্পায়েচর ফেবল উত্তর কালীন অবস্থায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ইমাঁক, 
ইপ্টেষ্টাইন এবং ইয়ুটেরাতসর মধ্য হিমরেজ হয়। দক্ষিণ কুক্ষিস্থানে স্পর্শ 
ঘুর বন্ধ ও টাটানি অঙথতৃত হয়। . ই,পর ও কোমার অবস্থায় শাল প্রশ্থাস 
অসমান হয়, দী্ধ াতরাক্ত অথবা সশব্দ হয় । 

এই রোগের স্থাক্রিত্ব কাল অল্প, চারি দ্রবস হইতে চব্রশ দিনের বেসি 
নক | 

প্রোপ্নোসিস.।--অতিশয় প্রতিকূল, কদাচিৎ আরোগ্য হুইয়। থাকে। 

গ্যাথলজি ।-__কাহারও মতে পিত্তের অতিরিক্ত নিঃসরণ হেতুকু য্কতের 
রূপ পরিবর্তন উপস্থিত হইয়! থাকে, অপরের মতে প্রদাহই রোগোৎপন্ধিয় 
কারণ, এবং ইচাঁকে লিভারের প্যারেক্িমার রাহ বা ১28 
হিপেটাইটিসূ, বলা যাইতে পারে। 


কিটিদ সহ মোকাসেগ্‌। ০০ 

: উৎপন্ধি।--কাইখ- পরিষ্কার কাপে নির্বেশ করা খায় দয এই নো. 
কান্থিকাংশস্থলে কুড়ি হইতে হিশ বৎসর বয়সের মধ্যে হইয়। থাকে।' পুরুষ: 
অপেক্ষ। স্রীলোকৌর বেসি হয়। 

। ভায়েগ্নোসিস্‌।-1বিনিশ্টয় করণের পক্ষে প্রধান চিহ্ন এইগুলি £4. 
যকতের জুত-গনিতে স্বারতনেৰ হাস, জঙ্িস্‌ এবং অল্প সময়েব মধ্যে 
ভিপিরিয়ম্‌ প্রকাশ। আঅন্ান্য রেগেরঞ্লক্ষণের সঙ্গে অবধান পূর্বক তাৰউম্য 
করিয়া তৎসমন্ত হইতে ইহাঁকে প্র্েদ কর। যাইতে পারিবে। 

চিকিৎস। | উপস্থিত লক্ষণান্থুপাবে যে মে উষধ নির্দিষ্ট হইতে পানে 
তাঁহার কএকাটর নাম মাত্র উল্লেখ বৰিলাদ আর্সেনিকম, ব্লেতোনা, 
হাধোস্কেমস্‌, হেমামেলিস্‌ এবং চাঁয়ন। 





দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 


শশী শিশীশি 


[ডজিজেস. অব্দি পে্ি-য়েস এপ স্প্দীন। 


ক্লোষ এবং'ন্লীহার রোগ । 
থিসিস, 


(ডিজিজেস্‌ অব দি পেঙ্কি যেম,। 
ক্লোম বোগ সমূহ! 

পেংক্রিযাসে নিম্নলিখিত রোগপগ্ডলে হইতে পাতে ।  একিউট ও ক্রিক 
প্রদাহ, হাইপারট্রোফি, সপুবেশন, ফেটি এবং এদিলয়েড, ডিজেনারেশন, 
সিষ্টিক টিউমর, অব্ষ্টকূশন (অবরোধ ) এবং ক্যান্সার। ইহার ভক্ট বা 

প্রণালী মধ্যে স্থল বিশেষে কেল্কিউলান্‌ কংক্রিশন, বা পাথরীর নয শক্ত 

জমাট পদার্থ, পাওয়া গিয়াছে! 
এই মযাওটি যেরূপ স্থানে অবস্থিত, এবং ঝড় বড় অর্গ্যাণের সঙ্গে ইহার. 
ষে প্রকার ঘনিষ্ট সঙ্বন্ধ তাহাতে উহা কোন রোগ উপস্থিত হইলে সেই 
রোগের প্রকৃতি ও গতি নিশ্চিত রূপে নির্ধারণ করা নিতাস্ত কঠিন হইয়া 
পড়ে। 
তাসিঃএই শ্যা্ডের রোগ প্রায় প্রত্যেক স্থলেই সন্িক্কিত ই্রক্চর সমুহের 
রোগের সঠ্তি জড়িত থাকাতে পৃথক্‌ করিয়! বুঝা বিশেষ আয়াদ সাধ 
হইয়া উঠে। 

প্যাংক্িরাস্‌ একটি (09781005952/5৫ 10) বা সঙ্বীকত পিও, অর্থাৎ 
কতকগুলি লোধিউল কটি মেম্বেণের দ্বার) একত্রীকত। ইহার গ্রকৃচর 
বা গঠন সেলিভারি গ্ল্যা্ড অর্থাৎ লালান্রাবী গ্রশ্থির সদৃশ । ইহা ষ্টাকের 
পশ্চাতে পাঁশ।পাঁশি ভাবে অবস্থিত ৷ ইহার শীর্ষভাগ ডিওভিনমের 'সহিত 
মিলিত এক্ং ক্ষুদ্রান্তভাগ শ্লীহা পর্যন্ত বিস্তৃত। ইহার দৈর্ঘ্য ছন্ব হইতে 
আট ইঞ্চি, প্রস্থ প্রায় দেড় উঞ্চি, ওজন ছুই হইতে তিন উক্স। ইছ। হষ্টতে 
প্রক প্রকার ক্ষার্রব মিঃহত হুইয়! থাকে । এই ভ্রবের 'শক্তিতে ভুত থে. 
পদার্থ ইমল্শন (হদ্ধবৎ জব) রূপে পরিপত হুইয়! গরিপাকের উপযোগিতু 





প্রাপ্ত হয়, এয, ই | খেডতার পৰা, হেত ও খেগ্‌ গাড়ে ফেনিস। 
হ্‌। রি 

লক্ষণ । লক্ষি হ্পাই নঠে। এই জরন্যাণের পরার স্মন্ত দেখেই 
আয়তন বৃদ্ধি, বেদন', উপিগন্াষই মে চাপিয়। খরিলে খ্যপা, দাহ ও কষণ 
বোধ, লাল[লিঃসরণ, স্ু। হুন্ঠ। টাননহ তরল পণার্থের ব্মন, উন্গার 
ছুষবমঠ। এবং কুশত। এই সকল লঞ্চ হয়। কোত্ঠবদ্ধও প্রায়ই থকে 
ভঞ্জে।রয়। থা্জিলে প্রারইস্ঠৃত। হ্থত।,অ'ঠাল' আম নির্গত হুইয়। থাকে 
পাহফ্িরাপে বোগে একটি খখেব রক্কবের লক্ষণ স্থলবিশেবে হইসে ভ্দেখ, 
যায়, অর্ধ।ৎ অন্ধ হহতে বন্ধন 'পরমাখে ঘেনখ২ পরবার্থের নিঃসরণ হুহয় 
থাকে! এই পদাথ কোন স্থলে জড়ীভূহ পিণ্ডের নায় হয়, এবং (কোন 
স্থণে ৰা উপরে দরের নয ভাধিতে থাকে । ডক্টেদ অবগোধ হেহুক অ 
খব। উহার দুযিতাবন্থ। হত্যায় ঠা ৬7 ক্লোযরসের "অভাব 
হওয়াতে এইরপ মেদ ঝ|হ্য হুইয়। থাকে ঝর্ণয়। ৫কহু কেহ অনুমান করেন 1 

প্যাংক্রিয়াসে সচরাচর ক্কিরস্‌ রোগই দৃ্ট হইয়। থাকে। অধিকাংশ 
কেসে হহা। গ্যাং ঞব শীর্ষস্থানে হয়, এবং সচরাচর সন্পিহিত অর্গযাণগুলির 
রোগ বিস্তাব প্রাপ্ত হইয়। উক্ত গ্ল্যাগুকে আক্রমণ করে! 

ডায়েগ্নোপিস্‌।--নিশ্চয়তার সহিত রোগ স্থি্ কর। ঘায় ন।। ভাঁংওয়া- 
ডেল লিখিপ্লাছেন, “প্যাংক্রিয়াসের গ্রিয়াবিকার জন্য রোগ হইলে তাহ! 
চেন। যায় ন|। যখন উহার রোগ অগ্রথর ভয় এবং অন্যান। ভিলেরী] জ- 
ভিত হইয়া পড়ে, তখনি কেবল কতকট। নিশ্চয়তার' সহিত নিষঠার৭ করা 
সম্ভব হয়। এই অগাণের বোধশক্তি ঘেরূপ কম, এবং ইহা4অন। যে যে 
অগ্যাণের সহিত নিকটভাবে অবস্থিত সে সে অর্গ্যাণের বোধশকিি যেরূপ 
প্রবল, ইহ! উদগের যেনধপ গভীর এদেশে অবস্থিত, ইহারশকোগ গোগজ 
পরিবর্তন দ্বার। রতনধাঞন ক্রির', ায়বিক ভিিন্বাএএবং লিঃনরপক্রিয়ার রেড 
অকিঞ্চিৎকর ব্যতিক্রম হয়, এবং এই গ্ল্যাণ্ডের পীড়ার সহিত নিত, উমাক 
ও ডিওডিনমের রোগের সর্ষে এত সারৃশ্য আছে, যে এই শকল কারণে 
ভায়েগ্নোসিস. কর! অত্যন্ত কঠিন হইয়া উঠে। বিলক্ষণ অবধানের সহিত 
ক্ষণ গলির বিষয় বিবেচন। করিবে এবং উম্যাক, লি স্পীন ও “ভিক্কৌডিন- 
মেরদধে যে রোথবৎ্হেতুক এ সব লক্ষণ হওয়। সম্ভব তাহার কোদ রোগ ক্ষিন। 
তাছাও বত পূর্ববক নির্ণর করিতে চেষ্। করিবে ।. 


থিশেহ রোগ পরিচারক লঙ্গ,দসহ কুয়াকার পর্দিখেরি ধযন, উরাপ 
পদার্থ বা হওর়! এবং মলের সঙ ঘেদ্‌ পদার্থ থাকা । কিন্ত এঁট শেফোক 
লক্ষণ ডিওডিনমের রোগ হেতৃকও হইতে পারে । 

* প্রোগ নোসিস.1--ভাবী ফল অন্কূল নহে । 

চিকিৎস! ।--কোন প্রকার (চকিতসার দ্বারাই বিশেব ক্স হার বন্া, 
বন নাই। 

যেমন থেমন লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, সেক্টরূপ উপযুক্ত ওঁষধের দ্বার! 
ভাহাদিগকে দমন করিতে চেষ্টা কন্াঈ এই পোগ চিকিৎসার মুখ্য উদেশ)। 
ছঞ্জ, মাংসের ঘুঘ, সা, এরারট, সুজি প্রভৃতি লখু পুষ্টিকারক পথ্য দ্বার! 
পোগীর বল পংরক্ষ! করা আবশ্যক । অধিক যন্ত্রণাবোধ খকিলে এনোডা- 


ইন ওষধ ব্যবহার করা কর্তব্য । 
প্যংক্রিষাসের রোগে যেসকল ওবধ নির্দিষ্ট হয় তন্মধ্যে এই গুলিক্ট 


প্রধান। বেলেডোনা, কোনায়ম্‌, হেপার, সাইলিশিয়া, ম্ক,রিয়স ১ কা।: 
ক্ষেররিয়া ফস, আর্সেনিকম্‌ এবং সিকেলি। 
নিশ্চিত ভায়েগনোসিন কর! যে নান। কারণে কঠিন তাক আছি পু- 
কবেই ঝলিয়াছি। অধিকাংশস্থলে ইহা না টিয়া] উঠাই সম্ভব। স্কততকাং 
ওধধ ব্যবস্থা সৃষ্থন্ধে কেবল ইঙ্গিতে নির্দেশ করিতে পারি । 
কঝেশ্চনের অলা বেলেডোনা! । 
হাইপারট্োফি ও ইওুরেশন বা! কাঠিন) প্রাপ্তির জন্য কোনায়ম। 
“স্পুরেশন ব! পুযোৎপত্তির জন্য হেপার সল্ফর । 
এবুসেবু, বা ক্ফোট হইলে সাইলিশিয়।। 
ডক্ট বা নলীর কেটারাল ব1 সর্দিজন্য প্রদাহ হইলে মার্ক,রিয়ল,। 
টিউপ্লারকিউযোসিস,ব! গুটিক! ০দোষ থাকিলে কেক্কেরিয়। ফস. 
সশান্সার বা কুর্কট রোদ্রোর জন্য আরে নিকম্‌। 
সফ্‌নিং ব! কোমলতা! প্রাপ্তির জন্য সিকেলি কর্ণিউটম্‌। 


ভিজিজেল অব. দিম্পীন। 
স্লীহার.রোগ। 
এস্রীহা বাষ পার্থের তুক্ষিতে অনস্থিত। মাক ও প্যাংক্রিয়াসের সহি 
উহার অভি নৈকট্য মশবন্ধ ৫ ইহা শপ্টা ও লম্বাটিরা আঁকারের 1 ওজ(. 
গেছ ওদ্স ব) প্রায়লিস ছটাক | দীর্ঘে প্রায় পীচ ইঞ্চি এবং বের ব. 


ক্রিস ক্র রেডিজিন্‌! ১০ 
নদে ভি ইঞ্চি । 'াহির পৃষ্ঠ কুক অর্থাৎ সার উপর পিঠের ফত | : নিষব 
পঞ্জর হইতে ডাকে ছার! ব্যবহিত ।. ভিতর পৃঙ্চ ছাজ অর্থাৎ লরার 
তিভর পিন মত এবং শ্কটি ল্ষাল্থি সীত] ( £850:6 ১ খবার। খিক | 
এই সীতার নাম * হাইট ”। রক্তাশয় ও ্গাস্থু সমস্ত এট হাইলয় হইতেই 
রলাহির হইয়া উহাতেই পুনরায় প্রবেশ করিয়াছে । শ্লীষ্ায় বিশ্তয় সংখ্যা 
রক্ষায় জাছে, এবং অগর্যানের আত যে দ্ধপ তাহার তুলনা আ্টারি ও 

ভেইন উভয়ই আকারে আনেক ব্ড। যে চারিটি ইন একজ হট 
পোর্টাল ভেইন নিশ্মিত হয়, তা্থীর একটি প্লীহার ভেইন। ৃ রি 
প্লীহ। ডক্টলেস্‌ অর্থাৎ নবীশৃন্য ম্যাও। এই বিষয়ে ইহ্থা থাইরয়েড, 
খাইমস্‌ এবং স্বপ্র। রিনাল ক্যাপ্ক্থলের সঙ্গে মমান। কিন্তু ইহাদের 
জকলেরই ক্রিয়। এক জাতীয় কি না তাহ! অদ্রযাপি স্থিরীকৃত হুয় নাই। 
শ্লীহার ক্রিয়া সম্বন্ধে অনেক বিচার বিতর্ক হইর। গিয়াছে, এবং এ সন্থদ্ধে 
অনেক রকম মত ঘোষিত হইয়াছে । কেহ কেহ বলেন, প্রাঁণিশপীরে ইহার 
বিশেষ কোন কার্ধ্যকার্রিত। নাই, তাহার প্রমাণ স্বরীপ দ্েখান-যে ইহ। 
বাহির করিয়া পরইয়াও স্বাস্থ্যের ব্যাঘাত হয় নই। সাহার? কেরন ইহা 
কেবল ্টমটক ও লিভারে উপযুক্ত পরিমাণ রক্তের সরবরাহ করিক্া ধার্বে 
এবং রকসঞ্চালনের্‌ সামঞ্্রস্ত কোন প্রকারে নষ্ট হইলে ইহ। রক্ষক ষঞ্চনা- 
গারের কার্য করে॥ ইহার ত্বার এক কার্য এক প্রকাৰ আল্কৃর্মেন বং 
পদ্বার্থ নিগত করা । এই পদ্দার্থ দ্বার] রক্েণৎপাদন ক্রিস্কীর ০কাঁন 
সহায়ত, হইয়। থাকে । অপবৰেৰা বলেন যে প্লীহার কার্ধ7, রকেন্র পের ও 
পরিমাণের নিয়মন করা, অর্থাৎ ন্যুনাধিক্ হইতে নু দেওয়।। 
ডাক্তর কার্পের্টিৰ, কুলেন,-_গরিপাক প্রিয়া, মপ্ হওয়ার পরে: দিতি 
বি আল্বুষষেন পদার্ম হন্দআাভের সঙ্গে মিজি হস টহাইশনীহার ব্ণইি 
প্যারেফিমাতে সঙ্গিত জর! ভঙিঙ্ এই ফষ্ক দ্বার উক- পদযর্ণ পরিপাক পাথ 
চইলা জিন সমুহের পোমণের জঙ্ক: উপবুক্কত্, প্রাপ্ত ছইয়ঃ থাকে 1: ফংই জণের 
উৎপত্তি এবস্ষিখ পরিপাক ক্রিয়ার ফল বিশেষ বলিক। অবস্থিত. তৃষা সুকেগ' 
'অপর একজন গ্রন্থকার বলেন, প্রীহার ক্রি? সন্ধন্ধে সবকালেক্ষঃ আটুদির 
। বিষ্ঠা একনি বের হয় যেও এই খাদ্য সইতে, দ্বাল্হুলেল পা, 
রূহ করে এরং রে খন কে গরিনাত উণনধা খেয়া জমাহাক : একর 
তই পরিমাণে উহার সরবরাহ করিয়া খাকে, এবং বর্ণহীন গদি 


হ্ঈহ “ হামিওপনিখিক 


করন্ধল গুির বীজ সখৃহের বিকাশ বিষয়ে সহায়ত! করে| স্থিত পাকী- 
শয়ের এধং সম্ভবতঃ পোর্টাল বিষ্টেমের রক্তসঞ্চালন -নার্ধেতর সঙ্কিত খে ই 
নি/সংশ্রব এমন বৌধ হর না, কারণ দেখ! যায় যে থকানীন পরিপাক কার্ধা 
চলিত থাকে তখন ইহার আকার অপেক্ষাকৃত ক্ষু  ছুইয়া বায়, কিন্তু উষ্চ 
কার্ধা সমাধা হওয়ার পরেই উহ্না শীস্র শীঘ্র বাড়িয়। উঠে। 
প্লীহার অনেক প্রকার রোগ হইতে পারে । ধা; লামান্া বৃদ্ধি প্রাঞ্চি, 
কঞ্ধেন্চন, প্রদ্ধাহ) কোমগত। প্রাপ্তি, এফ্সেস্‌, ক্যান্সার) টিউতারকিউলোপিস্‌, 
শ্রমিলয়েড্‌ ভিজ্নোরেশণ এবং হাইডেটিভ লিষ্ট । 
এই আগন্াণের €রোগ কোন মিপ্িষ্ই বয়সের যধ্যে সীমাবদ্ধ নছে। 
স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের শলীহ। রোগ বেদি হয় তাহার ক।রণ পুরুষদিগকে 
অধিক পরিশাঁগে ঘরের যাছিরে কাঁজ কগিতে হয়, এবং সেই জন্য শীতোস্ব!প 
অধিক ভোগ কৰিতে হয়। 
এই যন্ত্রের রোগ যে দৃূকল কারণে উৎপন্ন হইতে পারে, তন্মপেত মেলেগির। 
লিভ বিধবাযু অপেক্ষ। ফোনটিহই অধিক প্রথল নছে। ইহ! শ্রাীন নখ 
সকল লেখকেরাই স্বীকার করিয়াছেন । এই অর]াপে যে সমস্ত ঘোগ জঙ্গে 
তাছার মধে) অধিকাংশই যে মেলেরিয়ার জন্য হয় তাহ! পৃথিবীর সকল 
স্থানেই আধুনিক খ্রস্থকারগণ স্বীকার করিয়াছেন। ভারতবর্ষ, আফ্রিকার 
উপকূল ভাগ এবং আমেরিকার দক্ষিণ রাজ্য সমূহে ফ্যালেরিয! জরের অত্যন্ত 
আাছুত)দ এবং পেই সকল স্থানে ল্লীহার কৰেস্চন রোগ সদ! সবংদাই দৃই 
হইয়া থাক্ষে। 
অন্য কারণের মধ্যে বত ও হদ্‌ যন্ত্রের রোগ, ফুস্ফুসের বাঘ স্বীতি বা 
এম্ফিজেন), রজসাভাব বা এমিনোরিয়া, অর্শঃ বা চন্দ রোগ চাপা পড়ি 
'থ্বাওয়া ধা লপ্রেষ্‌ হওয়া! বাঁহিক অভিঘাতান্দি, অতিশয় শীতল জল পান, 
এবং ঘর্দোবয় বা পরিশ্রমের পর সহসা শৈত্য সেবন--এই গুলির উল্লেখ 
কণা যাইতে 'পারে। ফলতঃ, ঘে ফোন কারণে রক্তম্বোত আভ্যন্তযিক যন 
সম্ছের অভিমুখে ধাবিত ছুওয়া সম্ভব, ততন্বারাই প্লীহার কঞ্সেম্চন এবং 
পিণাষে বৃদ্ধি প্রাপ্তি ঘটিতে পারে । 
অন্যান্য প্লীভা রোগ অপেক্ষা কঞেশ্চন ও হাইপারটে।ফি অধিকা*শক্ল 
, হইতে দেখা যাধ, সে কলা এই রোগের হিষয় বিশেষ করিয়া বলা আবশ্তক 
বোধ করিলাম । 


প্রকৃটিস্‌ অক মেডিসিন! ক 


ফিচ ছাত্রের রোগ ছেতুক এবং বরত্হের রকসঞ্চালনের বাধা ডু 
যরতের আয় কু হক্ষে পারে, কিন্তু ফরতূকির আঁধকাংশ 'কেসই 
মেলেরিয়ার প্রভাঘ এষ: ম্যালেরিয়া বিষের দোষে রঙের যে পরিবর্তন ই 
তাহার" প্রচাবে উপস্থিসুঁহইয়। থাকে। লীহাঙ এ ঈপ ,ইন্টারমিটেক্ট জরের 
শৈত্যাবস্থার সমর বার রে দারা পরিপূর্ণ হইয়া যাওয়াতে উহঠা্ক 
হাতা ট্রকৃচর ((ণীসু্রিক বিধান) - এবং প্যারেকিমার হাইপারটোকি: 
( অপবৃদ্ধি) উপন্থিত হইয়। খাকে। ধাষনিক ক্রিয়ার আধিকর হেতুক 
এনপ হয়, কিন্বা শি? সমূহের র জজ নি-সারল কমমতর অভাব হওয়াতে হা," 
তাহ! সম্যক কপে অৎধারিত হয় নাই। ছে রকম হউক, ফল একউ। 
লক্ষণ । পার্থ দেশে ভা বোধ, টন্টনালি, ও খিঁচিয়। ধরিয়া রাখার 
নায় বোধ। যদ্দি হঠাৎ কঞ্ধেশ্চন ইইয়। থাকে, তাহ। হইলে স্পট বঙ্গখা হয 
ৰং অল্প বিস্তর জর থাকে । রোগী বলে পশুকা বা পঞ্জরের প্রাস্তভাগের 
লিষ্ে পুর্ণত। বোধ কবে, এবং চাপ দিলে ব্যথা ও টাটানি বোধ করে । 
প্রাথই অল্প অল্প কাদ থাকে, 'এবং বাম পার্থ শয়ন করিলে বাথা বোধ করে । 
নেক সময়ে ব্যখ। স্কদ্ধ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় । পরিপাক কার্ষে্র বিশৃঙ্খল 
হয়, এবং আহার দ্বার। যখোচিত রূপে দেছেব বলবিধান হয় না ।* উরে 
বাুর আধিক্য প্রায়ই হয়। চেহারাতে প্রায়ই ম্যালেরিয়া জনিত কযা কেকৃ, 
সিয়ার লক্ষণ দৃষ্ট হয়, যথা? মুখের রং ফেকাসে এবং দীপ্িশৃ্ত, কঞ্জংটাইতা 
ত্বক্‌ পাণুবর্ণ, ওঠাধর ও দস্তমূলও এ কূপ, জিহর। থলথলে লী়/প্ধতীর্ 
বড় হইলে উদর গহ্বরে নামিয়া পড়ে এবং হাত দিয়া টের ষায়। 
ডায়েগ্নোসিষ্‌'--ল্লীহা বিবৃধিকে ওভেত্ির টিউমর, মরপূর্ণ কোলন 
এবং উদর প্রাচীরস্থ টিউমর হইতে পরতেন করা, [আবক + 
ওভেরির টিউময় হইলে উহা প্রথমে অনেঞ্ নিয় টেক পাওয়া যার, অব 
টিউমর ও পণুক। প্রান্ত উভয়ের মধাবর্তী স্থানে গ্ুতিঘাত শব্দ পাওয়া? হায়।, 
মলপূর্ণ কোলন হইলে উহার নীমারেখ। অসমান হইয়া! থাকে। টিউফর 
অধিক শক্ত ও অধিক চৌড়া হয়, এবং কিনার! গুলি তত স্পষ্ট টের পাও, 
যাক না। ল্লীহ। বৃদ্ধির সেক্পহয়না। 
শপকতপ্রাগনোসিসং। _ম্যালেরিয়ার প্রভাব বশত; রোগ' হইর! থাকিলে, এবং: 
৪ কোন প্রকায গতর সার্বাজিক্ষণ্া কন্রিটিউশনু্ত দোষ না হইয়া থাকিলে, 
+ভাবী ফল অঙ্থকুল । কিন্তু ব্দি হৃৎপিণ্ডের বা য্কতের পীড়া হেত্ুক-্ীহ্ানথ' 


হর হোজিগগযাখিধ 


ধু্ধ হয়, কিছ, বদি বৃদ্ধির পরিষাণ অতান্ত ব্যধিক হয়, /লানেক দিন গা) 
স্থায়ী হইয়। থাকে, তাহা হইলে আরোগেডর বড় বেলি ভুগসা:খাকে ন।। 

" চিকিৎসা! ।--মায়েজম্‌ বা বিষবায়ুর প্রভাক বসত: এবং মীলোগিয়, 
সবরের আ্যচ্বঙ্গিক দহ! বৃদ্ধি হইলে মূল বোগ আর্চেগা কৰিতে পাবিলেঈ 
পরায় পীহাও- স্বাভাবিক অবস্থা পুনঃ প্রাণ হইয়া থাকে। কিন্ত ক্রনিক ব। 
দীর্ঘকাল স্থায়ী, বৃদ্ধির স্থগে স্বতন্ত্র চিকিৎসার প্রয়োজন হুয়। 

নিয়লিখিত উষধ কয়টির স্্ছাী রোগে সহিত বিশেষ সন্বস্ক জাছেঃ 
এনাবধর্ডি্স্, আর্পিকা, আর্সেনিকম্‌, ব্রায়োণিয়া, কার্কো ভেজি, চীয়ন', 
ল্যাকেসিস্‌, নেট্ম্‌ মিউরিএটিকম্‌, হেপার সল্ফর এবং সাঈলীশিয়া। 

এনাকার্ডিয়ম ।-_প্রীহার স্থানে অপ্রখর শিদ্ধিবৎ বেদন! । 

ন্সার্ণিক। ।-প্রীহার স্কানে বিদ্ধবৎ বেদনা, চাঁপিলে টাটানি বোধ । 

আর্সেনিকম্‌।_-বাম কুক্ষিতে টানিয়। ধর! ও ৰিদ্ধ করাঁরন্সার বেদন] ; 
পীহা যেন.টাটাইর! থাকে ও যেন পিবিয়া! যাইতে থাকে, পীহ! শক্ত ও ৭%7 
বাঁম কাইিতে গুইতে পারে না। 

, আমোণিয়া +-পীহার স্কানে বিদ্ধবৎ বেদন।। এই ওষধ এবং এনাকা 
রির্মম্‌ ম্পে ন্েনূজিয বা ম্প্ণীনের সহজ কণ্রেশ্চনের পক্ষেই সমধিক উপযোগী । 

' কাঁর্কো,ভেঞ্জি ! -পীহাব স্থানে পিবিয়া ধরার ভ্তাঁষ ও চিমটিগা পবাৰ' 
স্টন্কি 9. জ্রতগামী বিছ্যুৎ শিখার ছার। বিদ্ধ হুগুমক হ্যায় বেদন" 
( চিড়িক্‌ পাড়1)) বাঁমকুক্ষি টিপিলে ব থ) পাওয়া যাঁয়। 

৩. চারন/।-প্রীহার স্বানে বিদ্ধবং বেদনা. হাটিবার সময বেসি; পা 
বড ও শক্ত;  দীর্বকাল ইণ্টাকমিটেন্ট জরে উগিয়। পীছা বড় হওয়া । 

লাকেসিস্‌ ।-পীগর স্থানে ক্নন্তান্খ প্রাাল বেদনা, বাম কুক" 
বিদ্ধবৎ বেদনা!) বম কুক্গিডে টিপিলে বেদন। | 

* নেট্ম মিউরি ।-_প্রীছার স্থানে বিভ্ববং ও পেষণবং রেছুন! : গার, 
বদ্ধি5 বার্মকুক্ষিতে ঠাসিয়া রাখার স্তায় বেদনা, হটিতে.গেলে বাড়ে ) বড় 
করিয়া শ্বাস নিতে গেলে বাম কুক্ষিতে খোচার আ্বাব বেদন: । 

জৈপার ও  সইর্লাশিয় যদি পড়ার এবৃসেস্‌ হওয়া সনে য় 


পে পপ 


সপ্লছি। 
না 
ঘ্বীহা শুল। 

শিশুদিগের অত)ন্কুক ব্যায়ামের পর, কিনব! যাহারা রনারের কার্ধ্য কত্রে 
অথবা ডন্‌ কুম্তি করে উাছাদেরই এই রোগ হইতে দেখ! যায়। ভঠাং 
ভভারক্ত বল পূর্বক পে সচাণন্ঠ হি্টিরিযা গ্রস্ত স্ীলোকদিগেব স্থানিক 
শ্বাছু সমূভের রোগ অ্ঠ স্তুকতবাতিশষ্য, অথবা সহসা বহুক্ষণ স্থায়ী শৈষ্তয 
ভোগ, এই সকল কাবণে স্পোনল্।জয়ার উৎপত্তি হইতে পারে । যে কোন 
ক্ষারণে প্রধান অর্গা।ণ্‌ গুপিতে শীঘ্ঘ শীত্র অধিক পরিমাণ বক্তের গতি হষ্টতে 
পারে তন্দ্ারাই এই রোগ জিতে পারে। শ্রীহা মন্ত্র অতিবিক্ত রত্তের 
সঞ্চয়াগার শ্ববূপে কার্য কবে শিয়া, অভিবেক ভাগ উতাতে প্রবেশ কৰে 
এবং সেই জন্য উহার আচ্ছা'দক ত্বকে টান গড়ে ৪ টন্‌ টন্‌ কবিতে থাকে। 

লক্ষণ ।__-:টি51৭ স্থানে সহ্ছস! যদ্ত্রণ! বোধ হইতে থাকে । ঘন ঘন শ্বাস 
বহ্ছিন্ে থাকে, কড কবিষ। খাস লই কষ্ট পাওয়া যায়, অঃপনা হইতে প্র 
পার্খকে হাত “দর ভব দেয়, শবীরকে বামদিকে হেলায় র'খে, এবং নড়। 
চতা করাত চাহে না! নাড়ী ও উত্ত।প স্বাভাবিক অবস্থায় থকে । 

চিকিৎস। 1--ওষধ £ -এনাকার্ডিরম্, আর্ণিক', ্রায়ে।ণিয়! এবং সান্থ্ফর। 

এনাকফার্ডিযম্1-প্রীহাব স্তানে অপ্রথর খেচা। বেধ। বেদন। ; 

আর্ণিক1।- গ্লীষ্াাঁর স্তনে খোঁচানি. চাপিলে টাটানি বোধ | 

ত্রায়োণিয়া | প্লীষার স্থানে খোঁচ। বেধা। 

সল্কর ।_-ন্লীহা বড় ও শক্ত, দৌড়িবার সময়ে বাথ! পাওয়া! যর্'; বাম 
কুক্ষিতে পুনঃপুন চিডিক্‌ পাড়া বেদনা । 

স্লীধার অন্তান্ঠ রোগে সাধারণ লক্ষণ ভুমন্ত ঞগায় পুর্কোন্ধ ত্রপষ্ট। হই! 
থাকে। ও 

ভায়েগ্নোসিস, কর! বড়ই কঠিন? প্রায়ই ঠিক ঠক হয় না। 

রোগের অনিশ্চিত হেতুক্ক প্রোগনোসিসের ধবষয়েও নিশ্চিত করিয়। 
কিছু বলা যায় না। 

সব্জেকৃটিত্‌ ব! বিজ্ঞাপ্য লক্ষণ গুলি ধরিয়া চিকিৎসা করিতেক্হিয়, এবং 
নকল স্থানে ঠিক হোমিওপ্যাথিক নিরমান্ছসারে ব্যবস্থা চু না। 


পিস 


